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Par le 1>' Ambroise XABLDIEV. 

Le comité consultatif d’hygiène publique a reçu de M. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics, 
la mission de procéder à une enquête sur la fabrication des 
allumettes chimiques, dans le but de rechercher si, au double 
point de vue de la santé des ouvriers qui y sont employés et 
de la sécurité publique, il y a lieu de proscrire l’emploi du 
phosphore ordinaire dans la composition des allumettes, 
et s’il serait possible et avantageux de le remplacer par le 
phosphore rouge ou par toute autre substance pouvant rem¬ 
plir le même objet. 

Cette enquête avait été sollicitée par le comité lui-même, 
qui, conformément aux conclusions d’un rapport de M. Bussy 
sur des travaux approuvés par l’Académie de médecine, et 
relatifs à la substitution du phosphore rouge au phosphore 
blanc, avait cru nécessaire, avant de se prononcer, de sou- 
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mettre de nouveau les faits à un examen approfondi, d’étu¬ 
dier la question sous toutes ses faces, et de ne rien négliger 
pour en éclairer les divers points. Le comité ne se dissimu¬ 
lait pas, en effet, la gravité d’une décision qui pouvait 
entraîner une perturbation considérable dans les procédés 
d’une industrie digne d’intérêt, dans la situation d’un com¬ 
merce très étendu, et peut-être même dans les habitudes des 
populations. Il voulait, s’il était amené à conseiller à l’ad¬ 
ministration qui lui faisait l’honneur de réclamer ses avis, 
une réforme radicale, ne céder qu’à une nécessité clairement 
démontrée, et à la certitude d’une amélioration hygiénique 
réelle qui profitât à la fois à la santé d’une classe particulière 
d’ouvriers et.à la sécurité de la société tout entière. 

C’est dans cette pensée que la commission nommée au sein 
du comité, composée de MM. Mêlier, Baumes, Bussy, Laffon- 
Ladébat, Tardieu, et dirigée d’abord par l’iilustre président 
que le comité a perdu , puis par son digne successeur 
M. Rayer, c’est dans cette pensée que la commission a abordé 
la tâche qui lui était confiée. Ni le temps ni les efforts ne lui 
ont coûté pour la remplir d’une maniéré digne du comité tout 
entier et des intentions libérales du rainistrè qui a fait appel 
à ses lumières. Elle ne s’ëst pas contentée d’èxaminér les do^ 
ctiments qui lui étaient soumis , et de les juger d’après sa 
propre expérience. Le programme plus vaste qu’êlle s’est 
tracé lui a permis de rie laisser dans l’ombre aucune des dif¬ 
ficultés de la question très complexe et très délicate qui lui 
était soumise. Elle a voulu constater par elle-même l’état 
actuel de là fabrication et du Commerce des âllümetfes, ét 
pour cela elle a visité les principaux établissements qui existen t 
à Paris et dàfts les environs, èt interrogé un grand nombre 
d’oüvriêrs et de femmes employés dans les divers ateliers. 
Elle à ensuite Consàcré plusieurs séances à entendre presque 
tous les fabricants êt commerçants que cette industrie compte 
dans la capitale, et leür'a adressé une série de questions uni- 
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formes, qui ont fourni ainsi à l’enquête des réponses parfai¬ 
tement comparables et d’un très haut intérêt. Quelques per¬ 
sonnes, plus spécialement désignées par leur position et leurs 
études, ont bien voulu apporter aussi à la commission ou à 
quelques-uns de ses membres le résultat de travaux particu¬ 
liers extrêmement importants. Nous devons citer entre tous, 
et en les remerciant de leur concours , M. le docteur Lailler, 
médecin des hôpitaux de Paris, qui, depuis plusieurs années, 
a continué avec non moins de zèle que de talent les recherches 
qu’avait entreprises sur l’industrie des allumettes M. le docteur 
Th. Roussel (1), et qui a eu l’occasion de recueillir, sur les ou¬ 
vriers auxquels il prodiguait ses soins éclairés, de nombreuses 
et intéressantes observations ; M. le docteur Severin Gaussé 
(d’Albi), qui a eu le mérite de fixer l’attention sur l’emploi cri¬ 
minel qui pouvait être fait de la composition phosphorée, 
essentiellement vénéneuse, qui sert à fabriquerles allumettes ; 
et enfin M. A. Chevallier fils, qui, s’inspirant heureusement 
des idées émises sur ce sujet par son père, dans l’excellent Rap¬ 
port lu par lui à l’Académie de médecine, a poursuivi ses re¬ 
cherches de concert avecM. le docteur Gaussé (2), et plus tard 
avec M. O. Henry fils, et amis, avec le plus louable empres¬ 
sement, à la disposition de la commission tous les faits qu’il a 
pu réunir. 

Dans le cours de ses travaux, la commission a reconnu la 
nécessité d’étendre l’enquête sur quelques points particuliers, 
hors du cercle qu’elle pouvait atteindre; et sur sa demande, 
l’administration a bien voulu adresser un programme de 
questions au conseil d’hygiène et de salubrité de l’arrondisse¬ 
ment de Sarreguemines (Moselle), où existent trois fabriques 
d’allumettes considérables ; et à celui du Rhône, qui a été 

(1) Nouveau Manuel complet pour la fabrication des allumettes chi¬ 
miques, Paris, 1847. 

(2) Annales d'hygiène et de médecine légale, 2“ série, t. Ilf, 1855, p. 134 
et suiv. 
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chargé de procéder à une enquête sur la fabrication du phos¬ 
phore et des allumettes phosphorées à Lyon, et dont le remar¬ 
quable rapport, dû à M. A. Glénard, secrétaire du conseil, est 
l’une des pièces les plus importantes qui soient venues éclai¬ 
rer la commission. Ce ne sont pas, du reste, les seuls conseils 
de salubrité dont elle ait eu à mettre à profit les travaux. 
Deux rapports de M. Cadet-Gassicourt au conseil d’hygiène 
publique et de salubrité de Paris ; plusieurs délibérations des 
conseils des départements des Bouches-du-Rhône et de la 
Gironde, lui ont fourni d’utiles renseignements. 

En outre, saisissant l’occasion récente que lui offrait le con¬ 
cours universel de 1855, la commission a cherché quels utiles 
changements avaient pu se produire dans la fabrication des 
allumettes, et quel parti il était possible d’en tirer au point de 
vue de la réforme industrielle et hygiénique qu’elle avait à 
apprécier. 

Enfin la commission, qui comptait parmi ses membres le 
savant directeur de l’École de pharmacie, M. Bussy, dont le 
nom est attaché à l’origine même de cette question, a pu se 
livrer à des expériences sur les différents procédés qui peu¬ 
vent être mis en usage dans la fabrication des allumettes, et 
sur les perfectionnements dont elle peut être l’objet. 

C’est à ces sources diverses d’information que la commis¬ 
sion a puisé les éléments d’une décision à laquelle elle s’est 
arrêtée à l’unanimité, et qu’elle soumet avec confiance à 
l’approbation du comité et à la haute sanction de M. le mi¬ 
nistre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics. 
Chargé par elle du soin de résumer les faits que l’enquête a 
mis en lumière, et d’exposer les motifs sur lesquels s’appuie 
son jugement, j’ai besoin de toute l’indulgence du comité. 
L’importance et la nouveauté de la question, les longs déve¬ 
loppements qu’elle exige, me font craindre de n’en donner 
qu’un aperçu incomplet ou de fatiguer l’attention. Je m’effor¬ 
cerai du moins, en demeurant fidèle aux principes qui ont 
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dirigé la commission, de reproduire exactement sa pensée, de 
ne rien omettre des faits intéressants qu’elle a recueillis, et de 
ne pas rester ainsi trop au-dessous de la tâche qu’elle m’a fait 
l’honneur de me confier. 

Déterminer s’il est nécessaire et s’il est possible de proscrire 
l’emploi du phosphore ordinaire dans la fabrication des allu¬ 
mettes, telle est, réduite à ses termes les plus simples, la 
double question que le comité a à résoudre. Mais cette ques¬ 
tion en implique un grand nombre d’autres, dont la solution 
préliminaire est indispensable , et qui touchent à des intérêts 
très complexes. D’une part, en effet, la nécessité de la sup¬ 
pression du phosphore ordinaire ne peut être admise que si 
l’on reconnaît à l’emploi de cette substance des inconvénients 
et des dangers qui ne puissent être ni conjurés ni évités , et 
qui soient assez considérables pour appeler la sollicitude de 
l’administration protectrice de la santé publique, et son in¬ 
tervention directe, au nom de l’intérêt général, dans les pro¬ 
cédés d’une industrie privée. D’une autre part, pour que cette 
réforme soit considérée comme possible, et conseillée à l’au¬ 
torité supérieure, il faut qu’elle se concilie avec les besoins 
réels, avec les habitudes mêmes des populations, c’est-à-dire 
que la science et l’industrie fournissent les moyens de rem¬ 
placer la substance qu’il s’agit de proscrire. D’où la nécessité 
de ne pas limiter l’étude que nous allons entreprendre au seul 
côté hygiénique de la question, et tout en laissant à celui-ci 
la place principale, de faire entrer en ligne quelques considé¬ 
rations industrielles et commerciales, sans lesquelles les pro¬ 
positions qui seraient faites resteraient incomplètes et stériles. 

PREMIÈRE PARTIE. 

DES DANGERS ET DES INCONVÉNIENTS DE LA FABRICATION ET DE l’emPLOI 
DES ALLUMETTES AD PHOSPHORE ORDINAIRE. 

L’emploi du phosphore dans la préparation des allumettes 
dites chimiques ou allemandes ne remonte guère qu’à une 
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vingtaine d’années, et sans rechercher si cette modification 
réalisait un progrès véritable, il est permis de faire remar¬ 
quer que quelques-uns des inconvénients signalés dans la fa¬ 
brication et l’emploi de ces allumettes étaient inconnus avant 
l’introduction du phosphore. 11 est donc inutile de remonter 
en arrière pour passer en revue les diverses préparations chi¬ 
miques, qui ont été successivement employées pour composer 
soit les briquets oxygénés, soit les mastics inflammables par 
frottement usités pour former les allumettes. Mais on ne peut 
se dispenser pour bien faire comprendre l’origine et la nature 
des dangers que l’addition du phosphore a fait naître, et la 
portée que pourrait avoir la proscription de cette substance, 
de donner un aperçu de l’état actuel de la fabrication. 

De la fabrication des allamettes cbimlqnes. 

La fabrication des allumettes chimiques comprend plusieurs 
opérations successives qu’il suffit d’indiquer, et qui consistent 
dans la préparation des tiges de bois ou de cire, l’assemblage 
et la mise en presse des tiges, la préparation du mastic inflam¬ 
mable et le trempage ou ehimicage, le séchage à l’étuve, et 
enfin la mise en paquets ou en boîtes. Userait hors de propos 
d’exposer longuement les différents procédés usités dans cette 
fabrication, et que l’on trouvera reproduits dans un grand 
nombre d’ouvrages. Nous voulons seulement marquer aussi 
nettement que possible les conditions générales du travail dont 
Tious avons à apprécier les effets sur la santé de ceux qui s’y 
livrent et de ceux qui en consomment les produits. 

Les allumettes chimiques peuvent être distinguées en allu¬ 
mettes communes et en allumettes de luxe, et à chacun de Ces 
groupes correspond, en général, un mode de préparation par¬ 
ticulier. Pour les premières, dites allumettes carrées, le bois 
est fendu et taillé par un simple tranchant soit à la main, soit 
à la mécanique , et après avoir été soufré^ il est trempé dans 
une pâte inflammable, qui se compose le plus généralement 
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d un mélange chaud décollé, de phosphore, de verre pilé, et 
d’une matière colorante, cinabre ou bleu de Prusse. Pour les 
secondes, dites allumettes rondes, parce que le bois qui forme 
leur tige est débité à l’aide d’un rabot cylindrique, le soufrage 
est ordinairement remplacé par la dessiccation complète ou 
par l’immersion du bois dans la stéarine, et le mastic appli¬ 
qué à froid est une solution de gomme, dans laquelle le phos¬ 
phore est mélangé soit à un oxyde de plomb préalablement 
traité par l’acide nitrique, soit plus souvent encore à du chlo¬ 
rate de potasse qui, malgré les prescriptions contraires de 
quelques autorités locales, continue à être employé. 

Il résulte de cette différence dans la composition des ma¬ 
tières inflammables une différence capitale dans le mode de 
fabrication, et par suite dans les dangers qui en résultent. En 
effet, le travail à chaud et le travail à froid sont loin de pré¬ 
senter les mêmes inconvénients. En premier lieu, la pâte 
chauffée donne naissance à des vapeurs phosphorées que ne 
produit pas le mélange employé à froid, et qui résultent sur¬ 
tout de la combustion du phosphore sur les bords de la plaque 
où s’opère le trempage , et qui est nécessairement maintenue 
à une température élevée. La pâte à froid a de plus l’avantage 
d’être homogène, ce qui n’arrive pas pour la pâte chauffée, 
dans laquelle le refroidissement détermine des dépôts qu’il 
peut être très dangereux d’agiter pour peu qu’ils contiennent 
du chlorate de potasse, et qui, dans certains cas, ont été la 
cause d’accidents terribles. Cette supériorité du travail à froid 
sur le travail à chaud est incontestable. Le conseil d’hygiène 
et de salubrité de Marseille en a fait une condition absolue de 
l’autorisation qu’il refusait à toutes les fabriques d’allumettes 
dont le travail s’opérait à chaud. Elle a été, du reste, una¬ 
nimement reconnue par les industriels, dont un grand nombre 
pourtant ne font usage que du mastic à la colle chauffée, en 
raison de l’infériorité du prix de revient qui s’accommode 
mieux à iéur genre de fabrication, et aussi à cause d’une autre 
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différence qu’il convient de signaler entre les deux espèces 
de pâte inflammable. Nous voulons parler de la rapidité 
beaucoup plus grande du séchage de la pâte à la colle, cir¬ 
constance qui permet, en abrégeant la durée du séjour des 
presses chargées d’allumettes dans le séchoir, de faire resser¬ 
vir le même matériel un plus grand nombre de fois dans un 
temps donné. 

Tels sont d’une manière générale les principes mêmes de 
la fabrication des allumettes chimiques; mais il reste à indi¬ 
quer dans quelles conditions elle s’exerce. 

Dans les premiers temps, la nouveauté et l’apparente sim¬ 
plicité de cette industrie qui pouvait être établie à si peu de 
frais, et qui semblait si assurée d’écouler ses produits, don¬ 
nèrent naissance à un nombre considérable d’établissements 
de tous genres, à dévastés fabriques, en même temps qu’à une 
infinité de petits ateliers alimentés souvent par le travail 
d’une seule famille. Il n’est pas nécessaire de faire ressortir 
les conséquences d’un semblable état de choses au point de 
vue non-seulement des intérêts engagés dans cette industrie, 
mais encore au point de vue dé la salubrité. Mais depuis cette 
époque, soit par le fait de la concurrence , soit par l’inter¬ 
vention des autorités locales, les fabriques d’allumettes chi¬ 
miques, soumises à une surveillance spéciale, ont été rame¬ 
nées à un état un peu moins défectueux, sinon tout à fait 
satisfaisant. M. Giénard a tracé un tableau saisissant des ré¬ 
duits infects où, dans l’un des faubourgs de Lyon, s’exerçait 
la fabrication des allumettes chimiques. Et en signalant les 
changements qui se sont opérés à cet égard , grâce à la vigi¬ 
lance de l’administration, l’habile secrétaire du conseil d’hy¬ 
giène et de salubrité du Rhône reproduit ce qui à peu près 
partout s’est réalisé, c’est-à-dire une meilleure distribution de 
l’intérieur de ces ateliers, qui, sans en changer pour la plupart 
l’aspect misérable, les rend pourtant un peu moins insalubres. 

La division du travail, et la séparation des ateliers où s’exé- 
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cutent les diverses opérations, n’ont pas seulement eu pour effet 
d’atténuer l’insalubrité des fabriques d’allumettes chimiques ; 
elles ont permis de mieux connaître l’influence propre à cha¬ 
cune de ces opérations, et ont montrésur quels points devaient 
porter spécialement de nouvelles réformes. C’est ainsi que la 
coupe du bois, la confection des boîtes, la mise en presses des 
tiges d’allumettes qui emploient la plus grande partie du per¬ 
sonnel des fabriques, ne présentent absolument rien qui mé¬ 
rite de fixer l’attention, pour peu que les lieux où s’opèrent 
ces travaux préliminaires soient complètement isolés de ceux 
où se termine la fabrication. Il n’en est plus de même de 
l’atelier oùr l’on fait le mastic , de celui où l’on trempe, du 
séchoir, et enfin des pièces où l’on procède au démontage des 
presses et à la mise en paquets ou en boîtes. L’atmosphère 
de ces divers ateliers est altérée par les vapeurs qui provien¬ 
nent soit des tables où s’opère le trempage, soit des masses 
d’allumettes déjà chargées de la pâte phosphorique ; et il 
est évident que c’est de ce côté qu’il convient de chercher et 
de combattre les dangers que peut offrir la fabrication des 
allumettes. 

Ces inconvénients et ces dangers dont il nous reste à appré¬ 
cier la nature et l’étendue, et auxquels viennent s’ajouter 
ceux que présente l’emploi si universel et si vulgaire des allu¬ 
mettes chimiques, sont d’ailleurs de plusieurs sortes, et doi¬ 
vent être successivement examinés : altération de la santé des 
ouvriers, explosions et incendies, empoisonnements acci¬ 
dentels ou volontaires et criminels, tels sont les trois groupes 
auxquels il est permis de les rattacher. Une étude attentive 
des faits peut seule démontrer la cause réelle et l’étendue dii 
mal, et faire ressortir la nécessité et l’urgence du remède. 

Influence de la. fabrication des allnmettes sur la santé des ouvriers. 

Avant d’exposer les effets que peut produire dans la.santé 
de ceux qui y sont exposés l’atmosphère des fabriques d’allu- 
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mettes, il n’est pas inutile de donner une idée de la popula¬ 
tion ouvrière que l’on y rencontre. 

Le personnel des fabriques d’allumettes n’est pas très con¬ 
sidérable. L’enquête que la commission a faite lui a montré 
qu’à Paris le nombre des ou vriers employés tant dans la ville 
que dans la banlieue ne dépasse guère quinze à dix-huit cents, 
chiffre de beaucoup inférieur à celui qu’avaient donné 
M. Payen et M. le docteur Roussel, mais qui se rapproche 
beaucoup, au contraire, du nombre consigné dans l’enquête 
de l’industrie parisienne en 1848, où l’on trouve, pour la ville 
de Paris seulement, un total de 668 ouvriers occupés par les 
fabricants d’allumettes, de veilleuses et de mèchês. La plus 
considérable des usines des environs de Paris compte de 200 
à 250 ouvriers. A Lyon, le rapport du conseil d’hygiène et de 
salubrité évalue à 150 personnes la population actuelle des 
fabriques d’allumettes. A Marseille, le principal établissement 
compte environ 70 ouvriers. Enfin lés fabriques de l’arron¬ 
dissement de SarregueminesOccupent 700 ouvriers; celle de 
Saintines, dans l’Oise, une centaine ; et celle du Mans, 80 ou¬ 
vriers. 

Cette population se compose d’hommes, de femmes et d’en- 
fânts, dans des proportions qui sont presque partout les 
mêmeSi et qui donnent une majorité considérable d’enfants 
de dix à quinze ans et de femmes. Les hommes sont relative¬ 
ment très peu nombreux ; il n’est pas rare de n’eii compter que 
un quart, un cinquième , parfois même un dixième et un 
vingtième seulement du personnel total d’une fabrique. 

Le salaire de cette classe d’ouvriers est assez élevé , et cer¬ 
tainement au-dessus de la moyenne. A Paris , les hommes 
gagnent de o à 5 fr. par jour ; les femmes, dont la plupart 
travaillent à la pièce, gagnent de 2 à 3 fr.; et les enfants, de 
75 cent, à 1 fr. 25 cent. En province, le salaire des hommes 
varie de 3 à 3 fr. 25 cent.; celui des. femmes, de 1 à 4 fr. 
50 cent. 



DES ALLUMETTES CHIMIQUES. 15 

Malgré cette circonstance favorable, la population ouvrière 
des fabriques d’allumettes chimiques , à Paris du moins, est 
généralement misérable, et les fabricants se plaignent de 
manquer souvent d’ouvriers. Ces deux particularités ont cela 
de très remarquable, qu’elles se présentent à peu près con¬ 
stamment dans toutes les industries réputées insalubres, qui, 
d’une part, se recrutent dans la plus mauvaise partie de la 
classe ouvrière, parmi ceux pour qui l’ivrognerie et la débauche 
absorbent les salaires les plus élevés ; et, d’une autre part, se 
voient abandonnées pour d’autres travaux, dès que la saison, 
moins rude, ne retient plus les ouvriers, que la nécessité 
seule avait fait entrer dans les fabriques, où ils craignent de 
voir leur santé compromise. Les témoignages les plus hono¬ 
rables que la commission a recueillis sont unanimes à re¬ 
présenter les ouvriers des fabriques d’allumettes comme 
d’une extrême malpropreté, se nourrissant mal, et livrés de 
la manière la plus funeste aux excès alcooliques. 

Une telle population est sans doute plus qu’une autre expo¬ 
sée à ressentir les elfets des causes diverses d’insalubrité; et 
l’on ne s’étonnera pas qu’elle présente certaines maladies 
spéciales, dues à l’influence particulière de l’atmosphère dans 
laquelle elle vit. Il est bien entendu toutefois que cette atmos¬ 
phère , concentrée dans quelques parties seulement des fa¬ 
briques d’allumettes, n’exerce en général son action que sur le 
plus petit nombre des ouvriers, et que ce que nous allons dire 
ne s’applique qu’aux hommes chargés des opérations du 
trempage, vulgairement désignés sous le nom de cMmiqueurs, 
et aux femmes occupées au démontage des presses et à la 
mise en paquets ou en boîtes. Nous devons ajouter que les 
contre-maîtres , le plus ordinairement chargés de la prépa¬ 
ration du mastic, et d’une surveillance qui les retient souvent 
dans les ateliers les plus exposés, et qui de plus habitent 
presque toujours avec leur famille l’intérieur même de la fa¬ 
brique, peuvent aussi plus que d’autres en éprouver des effets 
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nuisibles. Il en est de même enfin de certains fabricants pla¬ 
cés dans les mêmes conditions. 

Si l’on se contentait d’enregistrer la réponse de la plupart 
des industriels qui dirigent des fabriques d’allumettes chi¬ 
miques, on serait tenté de considérer comme tout à fait excep¬ 
tionnels les cas dans lesquels le séjour de leurs ateliers est la 
cause de troubles dans la santé ou de maladies plus ou moins 
graves. Mais il en est tout autrement si l’on interroge les ou¬ 
vriers eux-mêmes, et surtout si l’on consulte les médecins qui 
ont été appelés à donner des soins à un certain nombre 
d’entre eux. A vrai dire, on ne saurait non plus méconnaître 
l’insalubrité de la fabrication des allumettes, pour peu que 
l’on ait visité quelques-uns de ces établissements, de ceux 
même qui sont le mieux disposés. En effet, en entrant dans 
l’atelier des trempeurs, et surtout dans les salles occupées 
par les démonteuses de presses et les ouvrières qui mettent 
les allumettes en paquets ou en boîtes, on est frappé des éma¬ 
nations âcres et irritantes qui s’en exhalent, et qui sont sou¬ 
vent assez épaisses pour troubler la transparence de l’air. 

Dès les premiers temps de leur entrée dans la fabrique, les 
ouvriers, et surtout les femmes, éprouvent une perte plus ou 
moins complète de l’appétit, des maux d’estomac et de ventre. 
Ces troubles des fonctions digestives, qui n’ont été notés par 
aucun des auteurs qui ont écrit sur ce sujet, sont cependant 
très fréquents, et nous ont été signalés par la plupart des ou¬ 
vrières que nous avons interrogées, et par deux des fabricants 
les plus intelligents. Ils ont été notés, en outre, par les méde¬ 
cins delà grande fabrique de Sarreguemines. En même temps, 
on observe des maux de tête, des étouffements, et une toux 
fatigante qui revient par quintes. Plusieurs femmes se sont 
plaintes aussi de douleurs musculaires dans le bras et le poi¬ 
gnet droit. Les malaises qui marquent le début du séjour 
dans les fabriques d’alluihettes sont quelquefois passagers, et 
cèdent en grande partie à l’habitude. Cependant il n’est pas 
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rare de voir persister une disposition très pénible à la toux, 
aux maux de gorge, et surtout aux maux d’estomac et aux 
coliques, disposition qui augmente principalement durant 
l’hiver, alors que le froid force à tenir les ateliers fermés. 
Dans quelques cas, l’irritation des voies respiratoires acquiert 
une gravité réelle. Le chef d’une des maisons les plus impor¬ 
tantes s’est vu forcé de changer d’appartement, parce que le 
voisinage de ses magasins avait déterminé chez sa femme de 
très violents maux de gorge. La même maladie a contraint un 
de ses associés à quitter la partie, et à renoncer à cette in¬ 
dustrie. Des exemples observés dans les hôpitaux de Paris 
mettent hors de doute la gravité des affections pulmonaires con¬ 
tractées dans les fabriques d’allumettes chimiques. M. Strohl 
à Strasbourg, M. Lépine à Châlon-sur-Saône, ont signalé 
également la toux et l’irritation des bronches comme un 
accident parfois assez violent et assez continu pour rendre 
le travail impossible. M. T. Roussel et M. Lailler reconnais¬ 
sent également ce fait, sans y attacher toutefois autant d’im¬ 
portance. 

L’aspect général des ouvriers et ouvrières employés dans 
les ateliers que nous avons indiqués comme spécialement in¬ 
salubres dénote une santé mauvaise ; la peau offre une teinte 
jaune, les yeux sont cernés ; mais ce caractère est trop commun 
dans la population des fabriques des grandes villes pour avoir 
ici une signification particulière. Certains faits, s’ilsétaient con¬ 
firmés, offriraient en réalité plus d’intérêt. Un fabricant nous a 
déclaré qu’il avait constaté de la manière la plus positive chez 
les ouvriers un engourdissement, qu’il explique en disant que 
le phosphore absorbe les facultés, et donne moins d’énergie 
et moins de cœur au travail. Un autre nous a assuré que les 
enfants ne pouvaient être élevés dans les fabriques, et qu’une 
de ses ouvrières avait perdu deux petits enfants, qu’elle ame¬ 
nait avec elle à l’atelier, tandis que les mères pouvaient 
allaiter chez elles sans danger. Les médecins de Sarregue- 

2' SÊBIE, 1856. — TOME VI. — l'® PABTIE. 2 
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minés ont remarqué que les enfants s’étiolaient dans un court 
espace de temps. Un phénomène plus constant et presque 
général, c’est la phosphorescence de l’haleine dans l’obscu¬ 
rité, que l’on peut constater après le travail chez les ouvriers 
employés aux opérations que nous avons signalées. 

Si la fabrication des allumettes n’avait pas d’effets plus 
nuisibles que ceux qui viennent d’être rappelés, il n’y aurait 
pas à se préoccuper outre mesure de l’insalubrité d’une iri- 
düstrie que tant d’autres dépassent à cet égard. Mais il est 
une affection toute spéciale qui frappe les ouvriers des deux 
sexes employés aux opérations de trèmpage , de démontage 
des presses et d’emboîtage, et qui, par sa gravité, par sa ter¬ 
minaison souvent funeste, constitue l’une des maladies pro¬ 
fessionnelles les plus cruelles, et les plus dignes de fixer 
l’attention des hygiénistes. Cette affection consiste en une 
altération lente et progressive, en une mortification des os de 
la face, qui débute toujours par l’une ou l’autre mâchoire, 
le plus souvent par l’alvéole d’une dent extraite ou malade, 
mais qui peut s’étendre de proche en proche à d’autres par¬ 
ties du squelette de la tête. 

C’est en Allemagne, pour la première fois, que cette maladie, 
généralement désignée aujourd’hui sous le nom de nécrose 
phosphoriqiæ, et plus vulgairement dans les fabriques sous le 
nom de mal chimique^ a été observée et. décrite (1). M. Lorin- 
ser (devienne) publia, au mois de mars 18â5, uh mémoire (2) 
dans lequel il rapportait l’histoire de neuf femmes atteintes 
de nécrose des mâchoires, et sur lesquelles cinq avaient suc- 

(1) M. le docteur P. Broca, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 
a rédigé pour une publication anglaise une excellente histoire chirurgi¬ 
cale de la nécrose phosphorique ; il a bien voulu nous communiquer ce 
travail, auquel nous avons emprunté des détails historiques et bibliogra¬ 
phiques qui méritent toute confiance, et qu’il nous a paru utile de con¬ 
signer ici. 

(2) Medicinische Jahrbücher des OEsterreichisches Staales , Wien , 
marz 184S, Bd Ll, p. 256. 
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cocûbé, et une seule était guérie, A la môme époque, il y avait 
eu déjà quelques cas analogues à Nüremberg. Depuis celte 
époque, M. Heyfelder (1) à Erlangen, M. Neumann (2) de 
Berlin, M. Strohl (3), M. Th. Roussel (à), M. Sédillot et 
M. Dupasquier (5j en France, pdblièrent des travaux pleins 
d’intérêt sur cette question si importante et si neuve. Enfin, 
en 1849 , parut à Erlangen l’ouvrage de MM. de Bibrâ et 
Geist (6), le plus considérable et le plus complet qiii ait 
été écrit sur ce sujet. Quelques faits récents, insérés daris 
divers recueils français (7) et anglais (8), ou non encore pü- 
fiiiés, et dus à quelques observateurs dorit nous aurons bccà- 
sion de citer les opinions, notamment à M. le docteur Lailler 
et à M. Humbert, interne des hôpitaux de Lyon, qui a côm- 
muhiqué à la comrhissidn du conseil de salubrité de cette 
ville douze cas de nécrose très complets, sont venus montrer 
jusqu’à ces derniers temps que cette atfection ri’a pas cessé de 
faire des victimes parrrii les ouvriers des fabriques d’alth- 
méttes. 

Ce n’est pas ici le lieu de retracer te tableau des caractères 
symptomatiques, de la marche, des lésions anâtomiqdes 
et des autres signes propres à cette affection. Il suffit de 
montrer la réalité et l’étendue du mal , et de remonter à là 

(1) Archiv für physiol. Heilkunde, Stuttgard, 1845, p. 400, art. 25; 
et dans Archives générales de médecine , Paris, 1843, 4' série, lorne IX, 
page 204. 

(2) Preuss. Verein Zeitung, n“®28 à 31, 1836. 

(3) Gazette médicale dé Strasbourg, novembre 1843. 

(4) Mémoire lu à l’Académie des sciences, février 1846, et Revue médi¬ 
cale, Paris, mars et mai 1846, t. I, p. 321, et t. II, p. 45. 

(5) Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., t. XXXVÎ, p. 342. 

(6) Die Krankheiten der arbeiter in der Phosphorzundhols fabrikeri; été., 
Erlangen, 1849. 

(7) Union médicale, Paris, 1848, p. 101, 200, etc. 

(8j Guy’s hospital Reports, 1847, vol. V, p. 163. — British and foreign 
Réview, London, 1848, t. I, p. 446. — Dutlhi quar'terly Journal, 1332, 
vol. XIV, p 10, 
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cause spécifique qui le produit, dans le but d’en préve¬ 
nir, s’il est possible, le développement et les progrès ulté¬ 
rieurs. 

Le nombre des cas de nécrose phosphorique, qui ne paraît 
pas très considérable, eu égard au chiffre total du personnel 
appartenant à l’industrie des allumettes, acquiert plus d’im¬ 
portance, lorsque l’on réfléchit qu’une partie seulement des 
ouvriers est exposée à cette maladie. On voit alors que la 
proportion de ceux qu’elle atteint est beaucoup plus forte 
qu’on ne serait tenté de le croire. A Lyon, par exemple, 
12 cas de nécrose phosphorique, survenus de 1846 à 1855, 
ont été recueillis par la commission du conseil d’hygiène, qui 
évalue à 250 environ le nombre des ouvriers qui ont paru 
dans les fabriques durant cette période de neuf années. Et si 
l’on déduit de ce chiffre de 250 les ouvriers employés aux 
opérations qui ne sont pas insalubres, c’est-à-dire à peu près 
les deux tiers, on voit que le mal chimique a frappé environ 
10 ouvriers sur 100. Il estasse/, difficile d’ailleurs de faire.un 
recensement complet des cas qui se sont produits soit en 
France, soit à l’étranger , non-seulement parce qu’ils ne sont 
sans doute pas tous connus, mais encore parce que beaucoup 
ont été consignés à la fois dans plusieurs recueils, sans qu’il 
soit possible de les distinguer. Nous dirons seulement que 
M. Broca, dans le remarquable travail que nous avons cité, 
en additionnant les faits de M. Lorinser, ceux de M. Neumann 
et ceux deM. Geist jusqu’en 1849, est arrivé à un total de 
51 cas. D’un autre côté, M. Lailler estime à 37 le nombre 
d’ouvriers qui, à sa connaissance, ont été atteints à Paris 
depuis que la maladie y a été signalée, c’est-à-dire depuis 
dix ans. 

Parmi les malades, on trouve à la fois des hommes et des 
femmes ; celles-ci paraissent même avoir fourni, en Alle¬ 
magne surtout, le plus grand nombre des victimes , ce qui 
tient uniquement à ce qu’elles forment la grande majorité de 
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la population des fabriques. Les différences qui existent, à 
cet égard, dans les derniers établissements tenaient à des cir¬ 
constances toutes locales ; ainsi, tandis que les 10 premières 
observations de M. Lorinser portaient sur des femmes ; que, 
sur les 12 cas de Lyon, nous comptons 7 femmes et seule¬ 
ment 5 hommes ; que, sur 6 observations de M, Broca, les 
deux tiers étaient des ouvrières employées à l’emboîtage des 
allumettes, nous voyons que les 37 exemples de nécrose 
phospliorique recueillis à Paris par M. Lailler comprenaient 
23 hommes et lit femmes. 

Une particularité très remarquable et constante, c’est que 
le mal ne se développe qu’après un temps de séjour assez 
long dans les ateliers. Ce n’est guère qu’après trois ou quatre 
ans, quelquefois beaucoup plus tard, et même après que les 
ouvriers ont quitté depuis un certain temps le travail des 
allumettes, que deviennent appréciables les premiers sym.>- 
ptômes de la nécrose, dont les progrès sont lents et insidieux. 
C’est là ce qui explique comment Dupasquier a pu vainement 
chercher cette maladie en 1846, chez les ouvriers lyonnais, 
où, moins de dix ans plus tard, la commission d’enquête en 
trouvait douze cas. Ceux-ci, en effet, sont fournis, de 1846 
à 1854, par des individus employés davis les fabriques depuis 
huit, neuf, douze et quinze ans; et ih est permis de penser 
qu’il y a dix ans l’industrie était trop récente pour avoir fait 
déjà un nombre de victimes capable d’éveiller l’attention sur 
un mal jusqu’alors inconnu. 

La gravité de la nécrose phosphorique ne saurait être ré¬ 
voquée en doute. Non-seulement de nombreux cas de mort 
ont été la suite de l’empoisonnement dont elle est le dernier 
terme ; mais ceux même qui échappent à cette terminaison 
funeste restent affligés de mutilations de la face et d’infirmités 
incurables, qui ont été très bien décrites par M. le docteur 
Broca. « La difformité que laisse après elle la nécrose phos¬ 
phorique lorsqu’elle est un peu étendue, dit ce savant chirur- 
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gien.çpnappmetppijr toujours la mastication et l’articulation 
des sons. En effet, la régénération est toujours fort incoin- 
plpte; elle rnanque presque entièrement sur le maxillaire 
supérieur; sur le maxillaire inférieur, elle donne lieu à un os 
nouveau privé de 4ents, offrant peu de surface, et qui, dé¬ 
crivant une courbe moindre que l’os ancien, ne répond plus 
à l’arcade dentaire supérieure dans les mouvements de la 
inastication. 11 en résulte encore, lorsque la nécrose a frappé 
la partie moyenne du corps de ces os, que la saillie du men¬ 
ton disparaît presque complètement ; souvent il reste, en 
outre, une tuméfaction considérable qui occupe le niveau des 
branches de la mâchoire, et qui est due à l’engorgement 
chrpnique des parties molles, et surtout au volume considé¬ 
rable de la partie correspondante de l’ps nouveau : dpuWe 
circonstance qui donne au naalade une physionomie étrange 
-et caractéristique. »‘Npus avons dit que le mal chipaique se 
tefniine trop souvent d’une manière funeste. Sur les Q pre¬ 
miers 'înalades observés par Lorinser, lors de la pubhca- 
tipn de sep inémoire, 5 étaient niorts, un seul était guéri, 
3 étaient ënpore en traitement. Les 12 observations con¬ 
signées dans 'lôx^rapport de M. Giénard pnt donné 7 cas 
de mort, et pn seuî'^^eniple de guérison constaté. Il est bon 
de noter que la phtl^isie est venue compliquer le mal chi¬ 
mique chez 6 des ouyriers lyonnais. Enfin M. Lailier q 
obtenu les résultats [ suivants : Sur les 37 observations, 
qu’il a recueillies, 5 des malades sont morts, 21 sont guéris, 
2 sont en traitement; les renseignements manquent pour 
les autres. S’il est permis de penser que la nécrose phosphp- 
rique , aujourd’hui mieux connue et traitée plus rationnelle¬ 
ment, est devenue moins meurtrière, il n’en est pas moins 
vrai qu’elle constitue, en raison de sa nature et de ses suites, 
une affection très cruelle et l’une des maladies profession¬ 
nelles les plus fâcheuses. 

Il nous reste à en déterminer la cause réelle, et à en ex pli- 
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quer, si cela est possible, la spécificité singulière. Lorsque 
rpn considère que la nécrose des mâchoires frappe exclusi¬ 
vement les ouvriers qui sont exposés aux émanations de mas¬ 
tic inflammable, soit pendant, soit après le trempage des 
allumettes, et que, d’un autre côté, ce mal était inconnu 
dans les fabriques d’allumettes chimiques avant le moment 
où le phosphore a été introduit dans la composition de ces 
mastics, il est impossible de ne pas être conduit à attribuer 
aux émanations phosphorées qui se répandent dans les ate¬ 
liers de trempage et de démontage des presses les accidents 
divers, et notamment la nécrose que l’on observe chez les 
ouvriers qui y séjournent. On ne peut plus s’arrêter aujour¬ 
d’hui à l’hypothèse de Dupasquier, qui, généralisant à tort 
un fait sans doute exceptionnel, imputait aux vapeurs ai’se- 
nicales provenant de l’acide sulfurique impur employé à la 
fabrication du phosphore l’insalubrité des fabriques d’allu¬ 
mettes. Nous avons indiqué les éléments dont se compose la 
pâte inflammable des allumettes , et il est bien évident qu’au¬ 
cune autre substance que le phosphore ne peut se volatiliser 
ou former des combinaisons capables de se répandre dans 
l’air, et jouissant de propriétés irritantes et toxiques. Les ana¬ 
lyses faites par le savant chimiste lyonnais, d’une part, et de 
l’autre par M. Paul Thénard , ont d’ailleurs établi ce fait, en 
montrant que les vapeurs qui troublent la pureté de l’atmos¬ 
phère dans les ateliers dont il s’agit étaient formées surtout 
d’acide hypophosphorique , mélangé de petites quantité? 
d’hydrogène phosphoré.'La présence du phosphore en nature 
dans ces vapeurs est démontrée, en outre, par la phosphores¬ 
cence de l’haleine des ouvriers qui les absorbent. Quant à 
l’action directe que le phosphore exercerait sur les os maxil¬ 
laires, là où une altération primitive des dents les rend acces¬ 
sibles, elle a été mise en lumière par une expérience ingé¬ 
nieuse de M. de Bibra. Deux lapins sur lesquels il avait 
enlevé deux dents molaires en fracturant la mâchoire, mis 
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en cage et exposés aux vapeurs du phosphore, moururent, à 
peu de jours de distance l’un de l’autre, au bout de deux 
mois environ. Les fractures n’étaient pas consolidées; le pé¬ 
rioste environnant, qui avait subi le contact des vapeurs phos- 
phorées, était épaissi et enflammé ; les parties molles voi¬ 
sines étaient infiltrées de pus, et une couche osseuse nouvelle, 
peu adhérente, était déposée sous le'périoste qui recouvrait les 
fragments. M, Broca, qui cite ces expériences, fait remarquer 
que la fracture complique et peut, jusqu’à un certain point, 
amoindrir les résultats obtenus : ceux-ci suffisent toutefois, 
par leur analogie frappante, à établir l’influence spécifique 
des vapeurs phosphorées dans la production de la nécrose 
maxillaire. 

Il est cependant une objection qui se présente naturelle¬ 
ment à la pensée, c’est l’absence constante de cette affection 
dans les fabriques de produits chimiques, où l’on prépare le 
phosphore en grand, et chez les ouvriers spécialement occu¬ 
pés à cette opération, qui respirent pourtant une atmosphère 
chargée de vapeurs phosphorées, et dont ies excrétions lumi¬ 
neuses attestent qu’ils en absorbent une certaine quantité. La 
commission ne s’est pas dissimulé qu’il y avait là une diffi¬ 
culté qu’il importait de résoudre ; et c’est dans ce but qu’elle 
a fait appel au zèle du conseil d’hygiène de Lyon , mieux 
placé qu’aucun autre pour éclaircir cette question, en raison 
du voisinage de la fabrique de MM. Coignet, établie à la 
Guillotière depuis 1838, et qui ne produit pas moins de 
60 à 80,000 kilogrammes de phosphore par an. L’enquête 
aussi éclairée qu’étendue à laquelle s’est livré le conseil du 
département du Rhône a porté ses fruits ; et, sans reproduire 
les détails techniques qu’elle nous a transmis sur les procédés 
de fabrication, nous dirons que le rapport a très nettement 
établi l’innocuité absolue de la fabrication en grand du 
phosphore, malgré les émanations phosphorées qu’elle pro¬ 
duit en abondance , opinion déjà exprimée dix ans aupara- 
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vaut par Dupasquier, et conforme au témoignage des deux 
médecins‘honorables qui se sont succédé dans rétablisse¬ 
ment de MM. Coignet. 

La commission lyonnaise donne d’ailleurs une explication 
plausible de l’immunité des ouvriers en phosphore, compa¬ 
rée à l’altération grave de la santé de ceux qui fabriquent les 
allumettes, qu’elle attribue à la dissemblance du genre de 
travail dans les deux industries, a Tandis que les ouvriers des 
fabriques d’allumettes , dit le savant rapporteur, accumulés 
dans une pièce souvent étroite et mal aérée, absorbent con¬ 
stamment , presque sans bouger, un air infect, les ouvriers 
des fabriques de phosphore se meuvent à leur aise dans de 
vastes ateliers, largement ouverts l’été et très imparfaitement 
clos l’hiver, dans lesquels l’air est constamment renouvelé, 
grâce à la puissante ventilation opérée par d’énormes foyers 
incandescents ; en outre, ces ouvriers, qui n’ont qu’à entre¬ 
tenir le feu ou à surveiller les récipients où se condense le 
^ phosphore, ne sont pas constamment attachés à leurs four¬ 
neaux. Quand ils ont garni le foyer de charbon et les réci¬ 
pients d’eau, ils peuvent se reposer quelques instants; ils 
sortent alors et respirent l’air extérieur. On voit que les con¬ 
ditions dans lesquelles vivent ces ouvriers sont tout à fait 
différentes de celles des individus appartenant aux fabriques 
d’allumettes. Cependant les mouleurs de phosphore paraissent 
au premier abord pouvoir être assimilés aux trempeurs d’al¬ 
lumettes. Passant leur journée assis dans une pièce humide, 
sombre, au milieu, en quelque sorte de masses de phosphore, 
on s’étonne que leur santé n’éprouve pas de sérieuses at¬ 
teintes. Mais on doit faire observer que le phosphore moulé 
en cylindres épais n’est pas au contact de l’air, qu’il est soi¬ 
gneusement immergé dans l’eau, tandis que dans l’atelier du 
trempeur le phosphore, infiniment divisé dans la pâte, est 
exposé sur une grande surface à l’air, que les vapeurs qui 
s’exhalent dans ces deux cas ne doivent pas être de même 
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nature, de naême composition, et par conséquent ne peuvent 
avoir les mômes effets sur l’organisme. » 

Ce parallèle des deux industries renferme sinon la seule 
explication possible, du naoins la raison la plus apparente et 
la plus facile à saisir des différences qu’elles présentent au 
point de vue de leur action sur la santé de ceux qui les exer¬ 
cent; aussi ne doit-on pas hésiter à conclure que les émana¬ 
tions phosphorées sont bien, en réalité, la cause spécifique 
des accidents et des maladies particulières que l’on observe 
chez les ouvriers employés dans les fabriques d’allumettes 
chirniques. 

Incendies. — Explosions. 

Le second danger que présentent la fabrication et l’em¬ 
ploi des allumettes chimiques, est celui d’incendies ou 
d’explosions. De nombreux accidents, de terribles désas¬ 
tres , n’ont que trop justifié, à cet égard, les craintes 
des populations et les mesures de police qui, dans tous 
les pays, ont été prises pour isoler les fabriques d’allu¬ 
mettes. Pendant la seule durée de l’enquête à laquelle nous 
avons procédé, trois incendies ont éclaté aux environs de 
Paris, et le conseil d’hygiène de Sarreguemines en a signalé 
un autre. Les accidents de cette nature n’ont pas toujours les 
proportions d’un semblable sinistre ; mais, ce qui est extrê¬ 
mement fréquent, ce que tous les fabricants reconnaissent 
comme un fait de tous les jours, ce sont les combustions par¬ 
tielles d’une certaine quantité d’allumettes, soit dans les sé¬ 
choirs, soit dans les caisses d’emballage; tous s’accordent 
d’ailleurs à dire que ces feux de séchoirs , ces paquets d’al¬ 
lumettes enflammés, s’éteignent d’eux-mêmes et sur place. 
Cette circonstance est extrêmement importante, au point de 
vue du transport des allumettes. Les conditions très dures 
imposées par les administrations de chemin de fer (1) ou de 

(1) Les administrations du Nord et de Rouen étaient, jusqu'à ces der¬ 
niers temps, les seules qui acceptassent le transport des allumettes , et 
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roulage, le refus des compagnies d’assurances, soulèvent 
parmi les négociants des plaintes et des récriminations una¬ 
nimes. 

Quoi qu’il en soit, on ne saurait nier que la fabrication, de 
même que le transport et l’emploi des allumettes chimiques, 
ne soit une cause, en quelque sorte, permanente d’incen¬ 
dies. Mais c’est là un inconvénient sur lequel, en réalité, 
nous n’avons pas à nous arrêter ; car ce n’est pas plus au 
phosphore qu’au soufre, qu’aux bois desséchés, qu’il faut 
imputer spécialement ce danger inhérent à tout amas de ma¬ 
tières combustibles et à tout moyen naturel ou artificiel de 
se procurer du feu. 

Les explosions auxquelles peuvent donner lieu les fabriques 
d’allumettes, la préparation et l’application des pâtes inflam¬ 
mables , doivent, au contraire, fixer notre attention d’une 
manière toute particulière, car ces détonations redoutable^, 
qui ont fait à diverses époques, en divers lieux, de nombreuses 
victimes, ne peuvent dépendre que de la composition ou du 
mode d’emploi défectueux du mastic dans lequel s’opère le 
trempage. Ôr, il est un premier point qui ressort des re-r 
cherches auxquelles s’est livrée la commission, c’est que tes 
explosions sont heureusement devenues beaucoup plus rares 
dans ces dernières années. Les exemples funestes que l’on cite 
remontent pour la plupart à dix ou quinze ans. Il irnporte 
donc de déterminer si ce progrès est dû à une modification 
apportée dans la composition des mastics ou à toute autre 
cause. On sait qu’au début de la fabrication , la pâte inflam¬ 
mable des alluniettes se composait de phosphore et de soufre, 
et plus tard de chlorate de potasse et de phosphore. On serait 
tenté de croire que les explosions étaient dues uniqqenient à 
ce mélange de phosphore avec l’une de cps substances et sur¬ 
tout avec la dernière; et que si elles sont moins à craindre 

encore une seule fois par semaine, par -wagon complet de 4000 kilp- 
gramipes, et hors classe, c’est-à-dire au tarif de ^9 fr, au lieu de 40 fr. 
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aujourd’hui, cela tient uniquement à.la proscription du 
chlorate de potasse et à l’emploi du phosphore, uni seule¬ 
ment à quelque matière inerte. Mais nous avons vu que cette 
proscription du chlorate de potasse n’est ni si générale, ni si 
absolue qu’on paraissait le croire, et qu’il entrait encore très 
fréquemment dans la composition de la pâte des allumettes. 
Ce n’est donc pas en réalité l’absence de cet élément, ce sont 
les procédés mieux entendus , suivant lesquels on l’emploie, 
qui ont en grande partie fait disparaître le danger. Les fa¬ 
bricants eux-mêmes, qui ont cependant tous présents à l’esprit 
les exemples terribles de plusieurs de leurs confrères morts 
victimes de leur imprudence, reconnaissent que le travail à 
froid, la préparation de petites quantités de mastic, sont des 
garanties assurées contre de tels malheurs. Ces considérations 
ne paraîtront sans doute pas inutiles, lorsqu’il s’agira d’ap¬ 
précier des procédés dans lesquels pourrait entrer comme 
élément nécessaire l’emploi du chlorate de potasse. 

il est bien entendu toutefois qu’il ne faut pas complètement 
fermer les yeux sur les propriétés de cette substance, et qu’on 
doit tenir compte des effets quelle peut produire en détermi¬ 
nant une déflagration trop vive , et par suite la projection 
de fragments de pâte enflammée capables d’amener des acci¬ 
dents de plus d’un genre, qu’il serait d’ailleurs superflu de- 
numérei’. 

Empoisonnements par la pâte des allnmettes. 

Nous sommes arrivé au dernier et en même |emps au plus 
grave des inconvénients que l’on puisse reprocher aux allu¬ 
mettes chimiques : nous voulons parler des propriétés véné¬ 
neuses du mastic dans lequel elles sont trempées. 

Tout le monde sait que le phosphore est un poison, et 
l’usage que l’on fait de la pâte phosphorée, dont nous n’avons 
pas à nous occuper ici, en dit assez le danger. Mais ce qui 
n’est pas moins avéré, et ce que prouvent des faits, dont il 
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est à craindre que le nombre ne se multiplie, c’est que le mé¬ 
lange qui sert à fabriquer les allumettes phospboriques est 
également vénéneux. Des empoisonnements suivis de mort 
ont eu lieu à l’aide de ce mélange, et l’on ne peut songer sans 
effroi que , placé dans toutes les mains, dans toutes les de¬ 
meures, à portée de tous les âges, il offre à la négligence ou 
au crime des facilités singulières. 

Les feuilles publiques sont remplies à cet égard de faits qui 
ne présentent pas toujours des garanties d’authenticité suffi¬ 
santes, et qui parfois même portent avec eux la preuve de 
leur inexactitude. Mais à côté de ces récits controuvés qui 
peuvent avoir les plus funestes conséquences par renseigne¬ 
ment et les révélations qu’ils contiennent, il est des exemples 
constants d’empoisonnements par la pâte des allumettes chi¬ 
miques qui ont été l’objet d’enquêtes judiciaires et d’ex¬ 
pertises. Ce sont ces faits dont M. Chevallier père devant 
plusieurs cours d’assises, M. le docteur Caussé d’Albi et 
M. Chevallier fils dans leur mémoire (1), ont eu le mérite de 
faire ressortir l’importance sociale. Ils fournissent, en effet, 
la preuve que, dans les classes les moins éclairées, les pro¬ 
priétés toxiques de la pâte des allumettes sont désormais 
connues. Déjà, dans le tableau des cas d’empoisonnement 
soumis au jury de 1846 à 1852, et qui est loin de représenter 
tous ceux qui ont été poursuivis, et à plus forte raison ceux 
qui ont eu lieu, on voit que sur un total de vingt-trois sub¬ 
stances vénéneuses employées, le phosphore arrive en troisième 
ligne après l’arsenic et le sulfate de cuivre. Peut-on pré¬ 
voir quel accroissement prendraient dans l’avenir les funestes 
effets des préparations phosphorées , parmi lesquelles les 
allumettes tiennent le premier rang? L’exposé succinct des 
faits cités par les auteurs, ou que nous avons recueillis nous- 
même, peut donner une idée des circonstances dans lesquelles 

(1) Annales d’hygiène, 2' série, t. UI, p. 134 etsniv. 
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se sont produits ces empoisonnements soit accidentels, soit 
volontaires, soit criminels. 

Empoisonnements accidentels par les allumettes. — 1° Em¬ 
poisonnement mortel d’une femme et de ses deux filles, 
constaté par l’analyse d’experts de Toulouse, et produit 
par le mélange accidentel d’aliments avec des allumettes 
contenues dans le panier de cette femme qui faisait le col¬ 
portage des allumettes. [Journal de chimie médicale^ 1855, 
p. 382.) 

2“ Empoisonnement, non suivi de mort, d’un enfant du 
Jura, qui, en jouant, avait sucé des allumettes. [Ibid.) 

3“ Empoisonnement, suivi de mort, d’une femme du dé¬ 
partement de l’Ariége, qui avait, par mégarde, fait cuire des 
légumes dans un vase où se trouvait, par hasard, un paquet 
d’allumettes, et qui ne s’était aperçu de ce fait qu’après avoir 
pris une partie de ces aliments, et au moment où, en versant 
le reste du contenu, elle avait découvert les allumettes au 
fond du vase. Elle succomba après deux jours de souffrances. 
(/Afd.,p. 430.) 

Suicides au moyen des allumettes. — 4° Empoisonne¬ 
ment , suivi de mort, d’une jeune servante qui, par dé¬ 
sespoir d’amour, prit une forte dose de pâte enlevée à des 
allumettes, et alla mourir très rapidement , au milieu 
d’horribles convulsions, chez celui qu’elle aimait. [Ibid., 
p. 650.) 

5“ Tentative d’empoisonnement d’une jeune fille demeu¬ 
rant à Paris, dans le voisinage de l’Hôtel-Dieu. Cette affaire, 
qui avait été portée à notre connaissance parM. le professeur 
Nélaton, et dont nous devons les détails à l’obligeance de 
M. le docteur J. Fiévet, offre des circonstances extrêmement 
dignes d’intérêt. Cette jeune fille, entraînée au suicide par le 
désespoir, avait été conduite à faire choix du poison des allu¬ 
mettes par la lecture d’un récit rapporté par la plupart des 
journaux'politiques, et suivant lequel trois personnes seraient 
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mortes instantanément pour avoir avalé une tasse de café 
dans lequel auraient macéré des allumettes pliosphoriquéS, 
La certitude d’ünë mort prompte et sûre décida cettë jeune 
fille à employer le même moyen. Le 47 mars 1856, elle fit 
tremper, pendant sept à huit minutes seulement dans du café 
très chaud, l’extrémité phosphorée de cent et une allumettes. 
La faible partie de la pâte dissoute suffit pour déterminêf’ 
des accidents d'empoisonnement très graves, heureusement 
conjurés par les soins très habilement dirigés, au moment 
même de l’accident, par M. Fiévet ; mais la guérison n’était 
pas complète après huit jours. Ajoutons que les allumettes 
qui nous ont été représentées conservaient presque toutes là 
propriété de s’enflammer par le frottement, et n’avâient paf* 
conséquent perdu qu’ùne portion peu considérable de la pâte 
vénéneuse. 

6“ A la même époque, le commissaire de police du quartier 
où s’était passé le fait précédent constatait le suicide d’un 
homme qui, avant de se pendre, avait tenté de s’empoisonher 
âù moyen d’un liquide dans lequel il avait fait tremper dés 
allumettes. 

7“ Enfin tout récemment, M. le préfet de policé transmet¬ 
tait à M. le ministre la copie d’un rapport du commissaire de 
police de Belleville, én date du 27 février 1856, qui annonçait 
que la veille il avait fait arrêter un malheureux ouvrier, au 
moment où il préparait pour se détruire une forte dose de 
phosphore détaché d’un paquet d’allumettes, disant ce moyen 
infaillible. 

8° Enfin, un grenadier de la garde impériale vient de suc¬ 
comber à l’hôpital du Roule, victime d’un suicide par la 
pâte des allumettes, dont il avait appris les propriétés véné¬ 
neuses par la lecture d’un article du journal. 

9“ Empoisonnements criminels par les allumettes. — Tenta¬ 
tive d’empoisonnement commise récemment par une femme 
sur son mari, à l’aide d’un mélange de phosphore enlevé à 
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des allumettes avec du tabac préparé pour être mâché. (Jour¬ 
nal le Constitutionnel^ 27 février 1856.) 

10“ Empoisonnement, suivi de mort, d’un homme de cin¬ 
quante-cinq ans, au moyen d’une soupe dans laquelle on 
avait trouvé des débris d’allumettes chimiques, et une sub¬ 
stance luisante déposée au fond de la soupière. ( Journal de 
chimie médicale, 1855, p. 380.) 

11“ Empoisonnement, suivi de mort, d’un sieur G..., culti¬ 
vateur dans la Gironde, à qui sa femme fit prendre une soupe 
dont le bouillon dégageait des lueurs blanchâtres, et prenait 
feu quand on le chauffait, et salé avec du sel contenu dans un 
saloir où l’on retrouva du soufre ; double indice de l’addi¬ 
tion de la pâte des allumettes. [Ibid., p. 486.) 

12° Tentative d’empoisonnement commise par une servante 
de Bergerac, au moyen d’eau dans laquelle elle avait mis 
tremper des allumettes, et que sa maîtresse, à qui elle l’offrait, 
repoussa, à cause de sa saveur désagréable. [Ibid., p. 649.) 

13“ Empoisonnement par des prunes dans lesquelles on 
avait introduit de la pâte qui sert à la confection des allu¬ 
mettes. (Gaussé, Mémoire inédit. ) 

Ajoutons à ces observations si probantes quelques faits 
d’un autre ordre qui viennent les confirmer. MM. Lassaigne 
et Reynal (1), dans des expériences pleines d’intérêt sur les¬ 
quelles nous aurons à revenir, ont administré à des animaux 
une pâte faite avec de la mie de pain, de la viande hachée, et 
la matière combustible détachée de l’extrémité des allumettes 
par l’immersion dans une petite quantité d’eau distillée. Cent 
trente-cinq allumettes ont donné 2g^,2 de pâte inflammable, 
qui ont été donnés à un chien bien portant, qui, après avoir 
souffert de coliques violentes, succomba le troisième jour 
avec tous les signes d’une inflammation très vive de l’estomac 
et de l’intestin. Les mêmes essais faits sur un moineau avec 

(1) Recueil de médecine vétérinaire, juin 1854, p. 550. 
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une dose de 12 centigrammes du même mélange ont donné 
des résultats identiques. 

De leur côté, les fabricants d’allumettes entendus dans l’en¬ 
quête ont tous déclaré qu’ils ne pouvaient garder d’animaux 
domestiques dans leurs établissements. L’un d’eux même n’a 
fait aucune difficulté d’avouer, comme la chose du monde la 
plus simple, qu’il distribuait à ses voisins, pour s’en servir en 
guise de mort-aux-rats, les eaux de lavage de sa fabrique. 

Un tel fait n’a pas besoin de commentaires, et montre à lui 
seul l’usage que l’on peut faire du mastic inflammable des 
allumettes chimiques. 

Conclasion de la première partie. 

De l’exposé que nous venons de faire et des développe¬ 
ments qui précèdent, il résulte donc que la fabrication des 
allumettes chimiques préparées avec le phosphore ordinaire 
offre des dangers réels au point de vue de la salubrité des ate¬ 
liers et delà santé des ouvriers, et que leur emploi met à la 
disposition de tout le inonde une substance éminemment 
vénéneuse , qui a déjà produit un trop grand nombre d’em¬ 
poisonnements soit accidentels, soit criminels; double cir¬ 
constance qui, jointe à la possibilité des incendies et des 
explosions, démontre qu’il y aurait un réel avantage à mo¬ 
difier la composition du mastic des allumettes, et à en faire 
disparaître d’une manière définitive et absolue le phosphore 
ordinaire. 

DEUXIÈME PARTIE. 

BES MOYENS DE REMÉDIER AUX INCONVÉNIENTS ET AUX DANGERS DES ALLUMETTES 
CHIMIQUES. 

Nous avons, en interrogeant les faits, constaté l’étendue du 
mal et son origine ; nous devons en chercher le remède. 

En présence des inconvénients qui ont été signalés, et dont 
quelques-uns ne tiennent pas seulement à tel ou tel procédé 
de fabrication, mais à la nature même et aux propriétés essen- 

2® SÉRIE, 1836. — TOME VI. — I" PARTIE. 3 
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tielles des allumettes inflammables par frottement, on con¬ 
çoit que la première pensée inspirée par le danger ait été de 
prohiber d’une manière absolue les allumettes chimiques. 
Une semblable mesure a été prise dans un État voisin de la 
France, à l’occasion d’un grand incendie ; et à une époque 
toute récente, nous avons vu dans notre pays même le con¬ 
seil général du Morbihan, approuvant un avis émané du con¬ 
seil d’arrondissement de Lorient, émettre le vœu que la vente 
des allumettes chimiques soit interdite aux colporteurs qui 
parcourent les campagnes. Le préfet du département, en 
transmettant cette délibération, s’associait aux intentions du 
conseil, et différait seulement sur le moyen de les remplir, 
préférant l’établissement d’une taxe à percevoir sur les allu- 
mettes à la sortie même des fabriques. Le comité d’hygiène 
publique n’a pas à se prononcer sur une semblable mesure, 
que M. le ministre des finances a d’ailleurs regardée comme 
impraticable. Mais il nous est permis de faire remarquer que 
la proposition seule atteste un sentiment très vif du danger 
que présente pour la sécurité publique l’extension sans me¬ 
sure qu’a prise l’emploi des allumettes chimiques, et à laquelle 
n’a pas peu contribué l’accroissement, à tant d’égards regret¬ 
table, de l’habitude de fumer. Et s’il peut paraître paradoxal 
de contester les avantages du progrès qui a substitué les 
allumettes chimiques aux simples et antiques moyens de se 
procurer le feu nécessaire aux besoins de la vie, il n’en est 
pas moins vrai que l’on peut se demander si, au point de vue 
de l’hygiène et de la salubrité, les inconvénients n’ont pas 
dépassé l’utilité de cette invention. 

Ce n’est pas que nous puissions penser à conseiller une ré¬ 
forme aussi radicale ; mais il est bon de ne pas perdre de vue 
que ce ne sont pas seulement des améliorations de détail qu’il 
s’agit de réaliser en cette matière, mais que les progrès in¬ 
dustriels doivent tendre à une révolution plus complète. 
Par cette raison même, il est évident que si l’on doit accueillir 
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toutes les modifications heureuses qui paraissent dès à pré¬ 
sent réalisables, il ne faut pas engager l’avenir, et, en dé¬ 
courageant de nouvelles tentatives, fermer la route qui doit 
conduire au but. C’est d’après ces principes que la cqmmis- 
sion, convaincue d’ailleurs du progrès qui s’acconaplit en ce 
moment dans cette industrie, s’est appliquée à juger les 
moyens proposés pour diminuer ou faire disparaître les ipr- 
convénients des allumettes chimiques. 

Nous avons vu que ces inconvénients ne reconnaissaient 
pas tous la même cause, et que, tandis que l’insalubrité de la 
fabrication et la possibilité des empoisonnements tenaient à la 
présence du phosphore dans la pâte des allumettes, le danger 
d’incendie et d’explosion résultait de la propriété même 
qu’ont celles-ci de s’enflammer spontanément et par le plus 
simple frottement, quelle que soit d’ailleurs la conipositiort 
du mastic. 

Dm moyens de remédier aux dangers d’incendie et d’explosion. 

Â ce dernier danger, des efforts récents sont venus opposer 
un changement complet dans la confection de l’allumette. 
Pour éviter la détonation accidentelle qui résulte dtî mê-? 
lange intime des deux substances explosibles dans le mastie 
inflammable, on les a maintenues isolées ên appliquant l’une 
à l’extrémité de la tige de l’allumette, et en étendant l’autre 
sur la surface contre laquelle doit s’opérer le frottement. 
Tel est le principe des allumettes qui Ont figuré à l’exposition 
universelle de 1855, et qui ont mérité une récompense à la 
fabrique suédoise de Jonkœping. 

La commission devait attacher, on le comprend, un très 
grand intérêt à être exactement renseignée sur cette innova¬ 
tion dont elle appréciait l’importance. Elle doit à M. le prési¬ 
dent des détails extrêmement instructifs, que lui a directement 
transmis l’un des propriétaires de cet établissement, M. Lund- 
strœm. 
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• Ces allumettes, dites de sûreté hygiénique, pour lesquelles 
un brevet a été pris en France, sont composées de la manière 
suivante : Il n’entre pas de phosphore dans la pâte même des 
allumettes, qui est formée de chlorate de potasse, de sulfure 
d’antimoine et de colle. Les allumettes ainsi préparées ne 
peuvent s’enflammer que si on les frotte contre une surface 
disposée spécialement à cet effet, c’est-à-dire recouverte d’un 
enduit composé de phosphore rouge, d’antimoine et de colle. 
Cette surface occupe l’un des côtés extérieurs de la boîte où 
sont renfermées les allumettes. Le peu de combustibilité du 
phosphore amorphe prévient le danger qui pourrait résulter 
du frottement des boîtes les unes contre les autres. 

On ne saurait méconnaître ce qu’a de séduisant un pareil 
système qui aurait au moins l’avantage de prévenir les dé¬ 
flagrations accidentelles produites soit par un choc, soit par 
les frottements inévitables dans l’emballage et le transport 
des allumettes , et qui, sans faire disparaître complètement 
le danger d’incendie, tend certainement à l’atténuer. 11 reste¬ 
rait à juger de sa valeur au point de vue de l’emploi, et 
relativement à la conservation de l’enduit et à l’usage que 
peut faire la surface de frottement de ces briquets. A cet 
égard, l’expérience n’a pas encore prononcé, et tout ce qu’il 
est permis de dire, c’est que les briquets suédois, dont la pré¬ 
paration est d’ailleurs fondée sur la substitution du phosphore 
rouge au phosphore blanc, méritent d’être signalés comme 
réalisant un perfectionnement intéressant pour la sûreté pu¬ 
blique. 

Des moyens de prévenir l’insalnbritë de la fabrication des allumettes 
et la possibilité des empoisonnements. 

Quant aux dangers qui peuvent résulter soit des émanations 
des ateliers, soit des pi’opriétés vénéneuses du mastic des allu¬ 
mettes, et que nous savons devoir être attribués à la présence du 
phosphore dans cette composition, les moyens tentés jusqu’à ce 
jour pour les combattre sont loin d’avoir réussi à les conjurer 
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d’une manière complète. Sans doute l’isolement des différents 
ateliers, une aération suffisante et une ventilation active, l’é¬ 
tablissement sur les fourneaux destinés au soufrage et au 
chimicage, de hottes assez larges pour dépasser les travail¬ 
leurs et communiquant avec des cheminées d’un puissant 
tirage, le soin de ne pas employer comme combustible dans 
les fourneaux des résidus d’allumettes, ces mesures, propo¬ 
sées à plusieurs reprises par les conseils d’hygiène du Nord, 
de la Gironde, du Rhône, des Bouches-du-Rhône, et déve¬ 
loppées dans un règlement général élaboré en 1845 par le 
conseil de salubrité de Paris, ont contribué à assainir les fa¬ 
briques d’allumettes chimiques ; mais elles n’ont fait dispa¬ 
raître ni la cause principale d’insalubrité, ni la maladie cruelle 
qui en est la suite. 

Et quand bien même elles eussent produit cet effet, elles 
n’auraient pas atteint cette funeste propriété toxique du mas¬ 
tic inflammable, ni empêché les accidents ou les crimes dont 
elle peut être la source. A cet égard , il est vrai, M. Cadet de 
Gassicourt, dans un intéressant rapport fait en mars 1854 
au conseil d’hygiène du département de la Seine, et M. Che¬ 
vallier, dans la première série de recherches consignées dans 
le grand rapport académique que nous avons déjà cité, avaient 
émis la pensée qu’il pourrait suffire d’ajouter à la pâte des 
allumettes quelque substance qui, par une saveur ou une odeur 
particulière, fût de nature à éveiller la défiance en inspirant 
le dégoût, telle, par exemple, que l’aloès ou la coloquinte; 
mais l’insuffisance d’une semblable garantie est malheureu¬ 
sement démontrée par les faits. Les caractères naturels pro¬ 
pres à les déceler ne manquent pas à la plupart des poisons ; 
et pourtant, soit que leur saveur ou leur odeur soient mas¬ 
quées par quelque mélange, soit qu’elles se révèlent trop 
tard, ne les voit-on pas faire de trop nombreuses victimes? 
Pourquoi compterait - on davantage sur un avertissement 
fourni par quelque caractère artificiel? 
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C’est donc, en réalité, à remplacer le phosphore que l’on 
doit s’appliquer, si l’on veut sérieusement atteindre et com¬ 
battre efficacement l’insalubrité de la fabrication et les pro¬ 
priétés vénéneuses des alluràettes chimiques. Nous n’avons 
pas à nous occuper des essais qui, à diverses époques, ont 
été tentés dans ce but, et à énumérer les diverses substances 
qui ont été ou qui pourraient être employées à ia place du 
phosphore ordinaire. Mais il est une découverte récente de la 
science, qui a reçu dans ces derniers temps une application 
industrielle, que nous ne pouvons nous dispenser d’étudier 
avec détail, car elle fournit dès à présent, et sans rien pré¬ 
juger de l’avenir. Un moyen pratique de remplacer avanta¬ 
geusement le phosphore dans la fabrication des allumettes. 

Caractères et propriétés du phosphore rouge. — La substance 
nouvelle dont nous voulons parler n’est autre que le phos¬ 
phore lui-même, modifié par l’action prolongée de la chaleur, 
hon-seuiement dans ses caractères apparents, mais encore 
dans ses propriétés éssentiellès, et qui, sous sa nouvelle forme, 
âïêçu de son inventeur, M. le professeur Schroetter, deVienne, 
lé nom de phosphore rouge ou amorphe. 

Aussi different du phosphore ordinaire que le sont entre 
eux, suivant l’ingénieuse expression deM. Bussy , le charbon 
et le diamant, qui sont pourtant aü fond la même substance, 
le phosphore amorphe est un corps solide très dur, se présen¬ 
tant tantôt en masse opaque, analogue à la pierre hématite , 
tantôt en poudre d’un rouge foncé, ne répandant ni odeur, ni 
vapeur, et pouvant rester exposé à l’air, être touché, manié, 
transporté, soumis à des frottements, sans prendre feu, mais 
pouvant néanmoins s’enflammer au delà de 200 degrés, et 
brûlant sans donner cette flamme éclatante et instantanée que 
donne le phosphore blanc. Nous n’avons pas besoin d'insister 
sur les différencés capitales qui existent entre les deux espèces 
de phosphores , et qui, au point de vue qui nous occupe, se 
résument en ces deux caractères principaux pour le phos- 
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phore ordinaire : dégagement, à une température peu élevée, 
de vapeurs irritantes et nuisibles, combustibilité excessive ; 
pour le phosphore rouge : absence de toute émanation même à 
une haute température, combustibilité peu active. Ajoutons, 
comme dernière et importante dissemblance, que le premier 
est un poison violent, tandis que le second, ainsi que nous 
serons en mesure de le prouver, n’est nullement vénéneux. 

Il n’est pas inutile, avant de terminer ces observations pré¬ 
liminaires , de faire remarquer que le phosphore rouge peut 
être obtenu actuellement, d’une manière assurée, en telle 
quantité qu’on le désire, à l’aide de procédés perfectionnés. 
Le principe de cette fabrication est de maintenir le phosphore 
ordinaire, pendant dix jours, à une température de 280 de^ 
grés; et, pour ne parler que de la France, les habiles indus¬ 
triels qui dirigent la fabrique de la Guillotière, MM. Coignet, 
ont réussi à établir un fourneau s’alimentant de lui-même, et 
donnant une parfaite régularité de température, de telle sorte 
que pendant toute la durée de l’opération, et presque sans 
surveillance, le degré déterminé est invariablement main¬ 
tenu. Cette simplification du travail permet d’agir, avec cer¬ 
titude , sur plusieurs centaines de kilogrammes de phosphore 
à la fois , et de faire face à tous les besoins de la consomma¬ 
tion la plus étendue. Les moyens de purification du phos¬ 
phore rouge n’ont pas moins d’importance, car une partie 
du phosphore blanc a pu échapper à la transformation et 
rester mêlé au phosphore amorphe dont il altérerait les pro¬ 
priétés essentielles. Mais on l’en débarrasse aisément après 
l’avoir pulvérisé sous l’eau et tamisé, en le soumettant à une 
ébullition prolongée dans une lessive de soude caustique, 
jusqu’à ce que toute odeur de phosphore ordinaire ait dis¬ 
paru, et en le lavant ensuite à grande eau pour enlever la 
poudre qui le rendrait trop accessible à l’humidité. 

Des allumettes au phosphore amorphe. — Les chimistes émi¬ 
nents qui ont les premiers reconnu les propriétés du phos- 
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phore rouge, MM. Schrœtter (1), Bussy (2), de Vry (3), ont 
bien compris le parti que l’on pourrait en tirer pour la fa¬ 
brication des allumettes. Dès 1851,' des allumettes préparées 
sur les indications du savant professeur de Vienne figuraient 
à l’exposition de Londres ; et au concours universel de 1855 
le jûry signalait des échantillons d’allumettes au phosphore 
amorphe, envoyés par M. Albright, de Birmingham, cession¬ 
naire, pour l’Angleterre, du brevet de M. Schrœtter, et par 
M. Camaille, de Paris, que M. Chevallier avait dirigé dans ses 
intéressants essais. Malgré ces premières tentatives, les nou¬ 
velles allumettes ne se sont jusqu’ici répandues dans le cora- 
mei’ce ni en France, ni à l’étranger; et il y a lieu de recher¬ 
cher ici quelles sont les conditions de leur fahrication et de 
leur emploi. La commission ne s’est pas tenue à l’examen de 
celles qui lui avaient été présentées, elle en a fait préparer 
devant elle, et a suivi, avec un très grand intérêt, les opéra¬ 
tions qu’a exécutées sous ses yeux M. Camaille , dont elle a 
pu apprécier le zèle intelligent et la parfaite loyauté. 

La fabrication des allumettes au phosphore rouge est ex¬ 
trêmement simple, et ses procédés ne diffèrent pas, au fond, 
de ceux qui sont usités pour les allumettes anciennes. L’in¬ 
dustriel habile que nous venons de citer nous a indiqué quatre 
formules, qu’il ne fait aucune difficulté de rendre publiques, 
et qu’il croit d’ailleurs encore susceptibles de perfectionne¬ 
ment ; ces formules sont les suivantes : 


^“ Colle. 400 grammes. 

Chlorate de potasse. 50 

Phosphore rouge . 25 

2 ° Colle liquide.. 7 4/2 

Phosphore rouge. 4 

Chlorate de potasse. 4 


(1) Journal tfe pharmacie, t. XIX, p. 320. 

(2) Ibid., t. XIX, p. 56. 

(3) Lettre en date du 28 février 1831 {Pharmaceutical Journal and 
Transactions, t. X, p. 497, London). 
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3° Gomme liquide ordinaire. ... 60 grammes. 

Chlorate de potasse. 40 

Phosphore rouge. 40 

Poudre de verre. 25 

4“ Gomme adragante liquide ... 20 

Chlorate de potasse. 4 4/2 

Phosphore rouge. 6 

Poudre de verre. 4 0 


Cette dernière formule est celle qui paraît devoir être pré¬ 
férée , à cause de l’emploi de la gomme adragante qui a la 
propriété de favoriser le séchage, circonstance très importante, 
et qui fait disparaître la principale objection que nous avons 
entendu faire au travail à froid ; celui-ci reste donc avec tous 
ses avantages le seul applicable à la fabrication des allu¬ 
mettes au phosphore amorphe. La gomme est dissoute dans 
l’eau par une macération prolongée, et le phosphore rouge 
réduit en poudre est incorporé à la solution gommeuse, qui 
est mélangée elle-même au chlorate préalablement dissous 
dans des moulins mécaniques. Le trempage et les autres opé¬ 
rations ont lieu ensuite suivant les procédés ordinaires. Il 
n’est pas besoin de plus de détails pour faire comprendre que, 
dans aucun cas, la préparation et l’application du mastic au 
phosphore rouge ne donnent lieu à des vapeurs de quelque 
nature que ce soit. Aussi est-il permis d’affirmer, bien que 
l’expérience n’ait pu encore prononcer, que la fabrication à 
l’aide du phosphore amorphe ne présente aucune des causes 
d’insalubrité que nous avons signalées, et ne peut exposer les 
ouvriers à aucune maladie, et spécialement à la nécrose 
phosphorique. 

' Les allumettes au phosphore açaorphe préparées avec soin 
ne laissent rien à désirer au point de vue de la qualité et de 
l’usage. Les premières qui ont été soumises à la commission 
offraient l’inconvénient d’une déflagration trop vive et trop 
inégale ; mais c’est là un défaut très facile à corriger, et qu’a 
su faire disparaître déjà M. Camaille en diminuant la propor- 
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tion de chlorate de potasse contenue dans la pâte inflam¬ 
mable. Nous avons • constaté, en outre, que lés allumettes 
nouvelles se conservent parfaitement. 

Si elles ont une première supériorité au point de vue de la 
sal ubrité de la fabrication , en sera-t-il de même relative¬ 
ment aux chances d’incendie ou d’explosion ? A cet égard, 
la vérité est qu’il n’y a aucune différence notable entre le 
phosphore rouge et le phosphore ordinaire. L’addition indis¬ 
pensable du chlorate de potasse dans la pâte au phosphore 
rouge compense la combustibilité moindre de cette substance, 
sans cependant constituer un danger plus grand ; car on a 
vu que la dose de chlorate de potasse était aussi réduite que 
possible, et que les mélanges se faisaient dans des conditions 
de sécurité absolue. Les combustions partielles des allumettes 
aü phosphore amorphe ne sont pas plus difficiles à éteindre 
que celles des anciennes allumettes. Mais nous avons dit déjà 
qu’il fallait se résigner aux chances d’incendie que doit offrir 
toute substance inflammable destinée à donner à l’homme 
le feu qu’il a besoin de se procurer. 

De Vinnocuité des allumettes au phosphore rouge. — Quels 
qu’aient pu être à divers titres les avantages du phosphore 
rouge, la substitution de cette substance au phosphore blanc 
dans la fabrication des allumettes devait être subordonnée 
d’une manière absolue à l’innocuité complète du mastic in- 
flamnàable, dans la composition duquel il entrerait. Ôr nous 
l’avons dit déjà, le phosphore amorphe n’est pas vénéneux ; 
des expériences positives et répétées aujourd’hui dans des 
conditions variées par plusieurs observateurs (ij ue laissent 
pas de doute à Cet égard. Nous devons en consigner ici les 
résultats décisifs. Notre savant collègue M. Bussy (2) a le 

(1) Notice historique et chronologique sur Vinnocuité du phosphore roûgé 
introduit dans l’économie animale, par k. Chevallier {Ann. d'hyg. et de 
méd. lég., avril 1856). 

(2) toc. cit. 



DES ALLUMETTES CHIMIQUES. hZ 

premier , dans ses recherches sur le phosphore rouge , qui 
remontent à 1850, déclaré que ce corps singulier ne lui pa¬ 
raissait nullement toxique, et qu’il en avait administré impu¬ 
nément à un chien 2 grammes réduits en poudre. Quelques 
temps après, le savant professeur de Rotterdam, M. de Vry, 
obtenait de son côté des résultats analogues, en donnant suc¬ 
cessivement au même animal depuis 1 décigramme jusqu’à 
3 grammes, en une seule dose, sans déterminer le moindre 
malaise (1). 

Mais les expériences les plus concluantes et les plus com¬ 
plètes ont été instituées par MM. Lassaignê et Reynal(2), sur 
l’invitation deM. Chevallier, et communiquées par eux à la 
Société impériale et centrale de médecine vétérinaire dans la 
séance du8juinl85à. Ces expériences ont été faites parallèle¬ 
ment et d’une manière comparative avec le phosphore blanc 
et avec le phosphore rouge, et avec les allumettes préparées 
avec l’un et avec l’autre. Tandis que, dans tous les cas et sous 
toutes les formes, le phosphore ordinaire s’est comporté 
Comme un poison violent à la dose de 2 grammes pour les 
chiens et de 3 centigrammes pour lés moineaux, on a vu le 
phosphore rouge, depuis 5 décigrammes jusqu’à 5 grammes, 
administré à des chiens soit une seule fois, soit plusieurs jours 
de suite, ne pas déterminer le moindre malaise, pas le 
moindre symptôme d’empoisonnement. L’appétit des ani¬ 
maux, leur gaieté, leur vivacité, étaient conservés, et ils ne 
manifestaient meme aucune répugnance pour le mélange 
dans lequel le phosphore rouge leür était présenté. Il est à 
remarquer que cette substance se retrouvait en grande partie 
et sans modification apparente dans les matières excrétées, 
qui devenaient phosphorescentes sur des charbons ardents. 
Les memes résultats, absolument négatifs, ont été obtenus 

(1) toc. cît. 

(2) Bulletin de la Société impériale et centrale, dans le Recueil detnéde- 
cinè vétérinaire, 1854, p. 50. 
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avec des oiseaux qui ont pris jusqu’à 60 gouttes d’eau miellée, 
dans laquelle on avait délayé 1 gramme de phosphore rouge 
pour 84 grammes de liquide. Tous ces oiseaux étaient aussi 
gais et mangeaient aussi bien après qu’avant l’expérience. 
Des essais ont été faits en même temps avec le mastic des 
allumettes au phosphore amorphe, c’est-à-dire avec un mé¬ 
lange de ce corps et de chlorate de potasse. La pâte de cent 
trente-cinq allumettes, formant une masse de 1 gramme 
41 centigrammes, a été donnée à un très jeune chien, sans 
qu’il en ait ressenti aucun effet ; et 57 milligrammes prove¬ 
nant à.’une semblable allumette n’ont pas eu plus d’action sur 
un moineau, qu’une-dose égale de pâte composée avec la 
matière des allumettes ordinaires fit périr au bout de trois 
quarts d’heure. 

MM. Renault et Delafond, invités par l’Académie impériale 
de médecine à répéter ces expériences, sont arrivés à des con¬ 
clusions identiques, et ont reconnu l’innocuité du phosphore 
rouge. 

M. Meurin, pharmacien à Lille, qui a partagé avec 
MM. A. Chevallier et O. Henry fils, et M. Ruspini de Ber- 
game, les récompenses de la Société impériale de Toulouse (1), 
a constaté avec non moins d’évidence que le phosphore rouge 
n’a jamais empoisonné, et n’a jamais déterminé de vomisse¬ 
ments , même quand l’œsophage n’était pas lié. 

Enfin, pour ne rien omettre et comme dernière confirma¬ 
tion, nous devons citer les résultats de recherches récentes 
communiquées à l’Académie des sciences dans la séance du 
4 février 1856, par MM. Orfila neveu et Rigout, sur l’action 
que le phosphore rouge exerce sur l’économie animale et sur 
l’empoisonnement par le phosphore ordinaire (2). Ces expé¬ 
riences ne diffèrent des précédentes que par l’élévation consi- 

(1) Moyens de reconnaître l'empoisonnement par le phosphore {Journal 
de médecine de Toulouse, mars 1856). 

1^(2) Comptes rendus des séances del’Académie des sciences, t. XI, Tl, 
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dérable de la dose, et l’administration plus prolongée du 
phosphore amorphe. Dans le premier cas, 36 grammes ont été 
donnés en dix-huit prises à un chien vigoureux, avec une 
interruption de six jours ; et aucun accident n’était survenu, 
lorsque 2 grammes de phosphore ordinaire ingérés dans l’esto¬ 
mac du même animal l’ont tué en quelques heures. Une 
chienne a avalé en douze prises 200 grammes de phosphore 
rouge par 30 et 50 grammes à la fois, et, à part un vomisse¬ 
ment qui paraît accidentel, elle a continué à manger sans 
dégoût et à se bien porter. Sacrifiée au bout de ce temps, elle 
n’a présenté aucune lésion des organes digestifs. 

Quelque concluantes que soient en elles-mêmes ces diverses 
expériences, il est permis de regretter qu’elles ne résolvent 
pas également toutes les questions que l’on peut se poser sur 
l’action du phosphore rouge, telles, par exemple, que l’effet 
de cette substance sur l’économie humaine , et les diverses 
circonstances dans lesquelles le phosphore rouge peut reve¬ 
nir à l’état primitif de phosphore ordinaire. Mais en faisant, 
à cet égard, toutes réserves, on ne peut nier que ces faits, par 
leur ensemble et leur parfaite concordance, démontrent que, 
dans les conditions physiologiques ordinaires, le phosphore 
rouge soit seul, soit mélangé au chlorate dépotasse dans le 
mastic inflammable des allumettes chimiques, n’est pas véné¬ 
neux, alors même qu’il est administré longtemps de suite à 
des doses très élevées. 

Bésnmë des avantages et des inconvénients des allmnettes an ptiospbore 
blanc et des allnmettes an pbospbore ronge. 

En résumé, l’examen trop long sans doute, mais approfondi, 
auquel nous venons de nous livrer, permet d’établir avec 
certitude que, si le phosphore ordinaire doit être proscrit de 
la fabrication des allumettes chimiques, on peut dès à pré¬ 
sent, et tout eu réservant l’avenir, accueillir comme un pro¬ 
grès réel la substitution du phosphore amorphe au phosphore 



fabrication et emploi 


blanc pour cet objet spécial. L’industrie a su mettre à profit 
les données de la science, et les allumettes fabriquées avec le 
phosphoré rouge, sans être exemptes de tout inconvénient, 
sont cependant supérieures aux allumettes ordinaires, à un 
double point de vue qui intéresse particulièrement l’hygiène 
et la sécurité publique. On peut, en effet, résumer en un pa¬ 
rallèle saisissant les qualités et les défauts qu’a fait ressortir 
l’étude à laquelle la commission a procédé, et dont nous ayons 
exposé les résultats. 

Pour les allumettes au phosphore blanc , les avantages 
consistent dans la faculté de ne pas employer de chlorate de 
potasse, et d’obtenir ainsi une moindre déflagration ■ les in¬ 
convénients sont rinsalubrité de la fabrication et la produc¬ 
tion de la nécrose phosphorique ; et ce qui est bién plus grave 
pour la société tout entière, les chances d’empoisonnements 
accidentels ou volontaires, et la facilité offerte au crime par 
l’appât d’mi poison violent incessamment placé dans toutes 
les mains. 

Pour les allumettes au phosphore rmge, le seul inconvé¬ 
nient est la nécessité d’employer le chlorate de potasse, et le 
danger d’explosion, d’ailleurs très atténué, et presque sûre¬ 
ment conjuré par le perfectionnement des procédés ; les avan^ 
tages sont l’absence de toute émanation insalubre dans les 
ateliers, et l’innocuité absolue du mastic inflammable qui ne 
conserve plus aucune propriété vénéneuse. 

Les termes mêmes de cette comparaison ne peuvent laisser 
place à l’hésitation, et il demeure évident que, comme garan¬ 
tie de la santé des ouvriers et de la sûreté générale, les allu¬ 
mettes au phosphore amorphe l’emportent de beaucoup sur 
lés allumettes au phosphore ordinaire. 

Conclusion de la deuxieme partie. 

Le mal que nous avons signalé dans la fabrication et dans 
l’emploi des allumettes au phosphore blanc peut donc trou- 
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ver un remède, et la prohibition de cette substance n’im¬ 
plique pas la suppression absolue des allumettes chimiques. 
Entre autres substances, qui pourraient être substituées au 
phosphore ordinaire, le phosphore rouge réalise dès à pré¬ 
sent toutes les conditions d’une fabrication assurée , facile et 
salubre, et d’un emploi qui ne peut plus laisser craindre un 
empoisonnement ; cette substitution est donc possible et avan¬ 
tageuse. 

Quant au danger d’incendie inhérent aux allumettes chi-^ 
miques, indépendamment de leur composition, il est permis 
d’espérer qu’il serait en grande partie conjuré par la disposi¬ 
tion fort simple appliquée dans les allumettes de la fabrique 
suédoise de Jonkœping, et qui, en isolant les deux substances 
inflammables, chlorate de potasse et phosphore, se combine 
d’ailleurs très heureusement avec l’emploi du phosphore 
rouge. 

TROISIÈME PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS INDUSTRIELLES ET COMMERCIALES SUR LES RÉFORMES 
A APPORTEE DANS LA FABRICATION DES ALLUMETTES CHIMIQUES. 

La commission eût pu borner sa tâche à l’étude pure¬ 
ment hygiénique de la question qui était sournise au co¬ 
mité consultatif d’hygièpe publique, et répondi’e à la haute 
confiance de M. le ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce, en plaçant sous ses yeux le tableau des inconvé¬ 
nients que présentent les allumettes au phosphore ordinaire, 
et l’indication des moyens que la science met aujourd’hui à 
ladisposition de l’industrie, pour atténuer ou faire disparaître 
ces inconvénients.‘Mais l’enquête qu’elle a été autorisée à 
poursuivre lui a révélé des faits qui, quoique d’un autre 
ordre, se lient trop intimement à la solution pratique de la 
question pour qu’elle ait cru pouvoirles passer sous silence. Elle 
a pensé qu’il lui appartenait d’éclairer l’administration supé¬ 
rieure sur toutes les difficultés qui pouvaient se présenter, de 
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quelque nature qu’elles fussent, bien persuadée que, sans 
sortir de la limite d’attributions et delà mesure dans lesquelles 
le comité a montré tant de fois qu’il avait à cœur de se main¬ 
tenir, elle devait, sous peine de laisser incomplète et stérile 
la mission qu’elle avait reçue, ne pas laisser dans l’ombre 
le côté industriel et commercial de la question, auquel se 
rattachent étroitement les moyens d’exécution des réformes 
qu’elle croit devoir conseiller dans la fabrication des allu¬ 
mettes chimiques. 

État actuel de l’industrie. 

La commission a acquis la certitude que l’état actuel de 
cette industrie est loin d’être satisfaisant ; elle a recueilli à cet 
égard, de la bouche même des fabricants, les plus doulou¬ 
reuses confessions. Si, dans quelques grands centres de fabri¬ 
cation , à Remelfing et à Sarreguemines , au Mans, à Mar¬ 
seille , à Bordeaux, à Saintines , et enfin aux environs de 
Paris, des industriels habiles ont des établissements pros¬ 
pères, on peut dire, sans crainte d’être démenti, que la situa¬ 
tion du plus grand nombre est des plus tristes. La concurrence 
énorme que se font entre eux de petits fabricants sans crédit 
les force à vendre à tout prix, et amène de fréquents désastres. 
Un de ceux que la commission a entendus a résumé celte si¬ 
tuation d’une manière énergique : acheter cher, vendre bon 
marché, etpO’ur résultat dix-huit faillites sur vingt fabricants. 
Outre la concurrence, il existe d’autres causes à ce mauvais 
état de la fabrique : l’une des plus généralement signalées est 
l’avilissement du prix des allumettes, joint à l’élévation crois¬ 
sante de la valeur des bois qui se fait surtout sentir sur la 
place de Paris. 

Dans cet état de choses, quels seraient les effets immédiats 
d’une réforme qui consisterait à proscrire le phosphore ordi¬ 
naire, et à lui substituer le phosphore rouge? Nous avons vu 
qu’il n’en résulterait l’obligation d’aucun changement à 
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apporter soit dans les procédés de fabrication, soit dans le 
matériel des fabriques. La seule conséquence appréciable 
serait celle que pourrait produire la différence de prix du 
phosphore amorphe et du phosphore ordinaire; celui-ci ne 
coûtant en moyenne que 9 francs, tandis que le second revien¬ 
drait à 20 francs environ le kilogramme. Mais il importe de 
faire remarquer que la pâte inflammable entre pour moins 
de un quart dans le prix total du travail des allumettes, et dans 
cette pâte le phosphore ne représente guère encore qu’un 
quart. Il s’en suit que, sur le prix de revient, il n’y aura 
qu’une différence, à peu près de deux centièmes par mille, 
entre les deux espèces d’allumettes, qui, en autorisant le 
fabricant à relever avec quelque avantage pour lui le prix 
de .vente, n’imposera au consommateur qu’une augmenta¬ 
tion de dépenses tout à fait insignifiante de 10 centimes par 
kilogramme, c’est-à-dire pour plus de quatre mille allu¬ 
mettes. Il est vrai qu’il ne faut pas considérer seulement le 
commerce intérieur, mais se préoccuper de l’exportation. 

En effet, c’est là une des parties les plus importantes du com¬ 
merce des allumettes ; tandis que l’importation de ce produit 
est nulle, l’exportation est très active, et des maisons très-con¬ 
sidérables les fabriquent presque exclusivement pour l’étran¬ 
ger. C’est surtout l’Amérique du Sud et l’Australie que dessert 
la fabrique française ; mais là le marché appartient trop sûre¬ 
ment à la France pour qu’une légère augmentation de prix 
influe sérieusement sur la situation. En ce moment même, 
nous savons qu’une commande importante d’allumettes au 
phosphore rouge est faite à M. Camâille, à Paris, pour Buénos- 
Ayres. L’Angleterre, qui pourrait seule faire concurrence en 
Amérique à notre commerce , ne fabrique qu’une qualité su¬ 
périeure, et est éloignée par le bon marché de nos produits. 
Quant à l’Allemagne, quoique travaillant à plus bas prix, elle 
ne se rencontre pas sur le marché américain. 

Jusqu’ici, on le voit, la substitution du phosphore rouge au 

2® SÊBIE, 1856. — TOME VI. - 1” PÀBTIE. 4 
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phosphore ordinaire n’aurait aucun effet fâcheux sur l’in¬ 
dustrie, et pourrait même lui être à bien des égards avanta¬ 
geuse. Et disons-le, c’est là l’opinion à peu près unanime, 
très explicite et en apparence très sincère, des fabricants en¬ 
tendus dans l’enquête, qui, instinctivement et sans pouvoir 
apprécier encore la fabrication au phosphore rouge qu’ils ne 
connaissent pas , sentent que la substitution serait favorable 
à leurs intérêts, à la condition toutefois que la mesure serait 
générale et conformément obligatoire. Si cette considération 
n’est pas formulée dans la pétition que cinq des principaux 
ont adressée à Son Excellence M. le ministre de l’agriculture, 
du commerce et des travaux publics, et où ils ont réclamé la 
substitution du phosphore rouge au phosphore ordinaire, au 
nom seulement de la salubrité et de l’hygiène, elle éclate du 
moins dans toutes les réponses que l’enquête a produites, et 
que la commission a recueillies avec un vif intérêt. Le com- 
nierce lui-même suit dans cette voie l’opinion des fabricants, 
et l’un des négociants entendus n’a pas craint de déclarer que 
les allumettes pourraient augmenter de 50 pour 100, sans 
que cela affectât le moins du monde le commerce. 

La. difficulté n’est pas là encore ; elle est dans les conditions 
de la production et de la vente du phosphore rouge. En effet, 
si la fabrication en grand de cette substance est, ainsi que 
nous l’avons montré, complètement assurée, grâce au progrès 
de l’industrie, elle n’est pas libre, et reste en ce moment sou¬ 
mise, tant en France qu’à l’étranger, à un brevet privilégié, 
qui appartient pour l’Angleterre à M. Albright, et pour la 
France à MM. Goignet. La fabrique peut donc se préoccuper 
avec raison du monopole qu’elle pourrait être forcée de subir. 
En fait, même pour le phosphore blanc, c’est bien M. Goignet 
qui est en possession d’approvisionner presque exclusivement 
la France et une partie de l’étranger. Il semble donc qu’il 
n’y aurait qu’à demander aux mêmes producteurs du phos¬ 
phore amorphe au lieu de phosphore ordinaire. Mais si, pour 
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cette dernière substance , la concurrence n’existe pas en 
réalité, elle peut du moins s’établir librement, et cette seule 
possibilité force les habiles manufacturiers de la Guillotière à 
maintenir, dans une juste limite, les prix du phosphore blanc. 
11 n’en serait pas de même peut-être du phosphore rouge , 
qu’ils ont, à l’exclusion de tous les autres^ le droit de fabri¬ 
quer en France. 

Mais MM. Coignet ont été eux-mêmes au-devant de cette 
grave difficulté: déjà, devant le conseil d’hygiène et de salu¬ 
brité de la Seine, ils ont fait une déclaration qu’ils ont renou¬ 
velée devant l’administration supérieure, et par laquelle ils se 
sont engagés de la manière la plus formelle : 1“ à fournir les 
quantités de phosphore rouge nécessaire à tous les besoins de 
la fabrication; 2” à ne pas vendre, pendant toute la durée de 
leur brevet, au delà d’un prix modéré et certain, qu’ils por¬ 
tent, par anticipationj[àenviron 20 francs le kilogramme; 3" à 
vendre le phosphore amorphe à tout acheteur quelconque, 
sans préférence et sans faveur d’aucune espèce, à qui que ce 
soit ; U° à accepter toute autre garantie que l’administration 
pourrait leur imposer, telle par exemple qu’un stock à 
l’avance, etc. 

Ces offres de M. Coignet sont très certainement dignes de 
la plus sérieuse attention ; mais peuvent-elles être acceptées 
par l’administration ? et dans quelles formes seraient-elles 
garanties? Serait-il préférable de n’opposer au monopole que 
la concurrence étrangère au moyen d’un abaissement des 
droits d’entrée? Y aurait-il lieu enfin et aurait-on les moyens 
d’exproprier le brevet pour cause d’utilité publique? Ce sont 
là autant de question qu’il nous suffit de poser, et que nous 
ne pouvons avoir la prétention de résoudre. Nous/iie pouvons 
nous empêcher cependant d’exprimer cette conviction qu’en 
présence des propositions loyales de MM. Coignet, et de la 
confiance qu’elles inspirent à tous les fabricants qui ne redou¬ 
tent qu’une mesure exceptionnelle favorable à la concurrence 
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et non au monopole, auquel ils ne croient pas, l’administra¬ 
tion ne peut manquer de trouver le moyen de réaliser, sans 
préjudice pour aucun des intérêts engagés, une grande ré¬ 
forme d’utilité générale et en quelque sorte d’ordre public. 

Un dernier obstacle subsiste dans l’existence d’un brevet 
spécial pris pour la fabrication des allumettes au phosphore 
rouge par M. Camaille. Mais cet honorable fabricant, qui a 
été le premier à réclamer la substitution obligatoire du phos¬ 
phore amorphe au phosphore ordinaire, s’est non-seulement 
engagé, dans le cas où cette mesure serait prescrite par l’au¬ 
torité supérieure, à laisser son brevet dans le domaine public; 
il a, en outre, de concert avec MM. Coignet, promis de faire 
connaître les procédés perfectionnés dont son expérience du 
nouveau mode de fabrication lui a démontré la supériorité, 
et de donner ainsi aux fabricants toutes les facilités possibles 
de se conformer, sans risques, à une réforme qui doit profiter 
à leur industrie particulière autant qu’à la sécurité publique. 
Si l’on s’étonnait que M. Camaille, propriétaire d’un brevet, 
inventeur de procédés qui lui permettent d’exploiter une dé¬ 
couverte dont il a reconnu l’excellence, ne les eût pas déjà 
mis en pratique, et n’eùt pas répandu dans le commerce des 
allumettes au phosphore amorphe, il suffirait de rappeler 
que le prix de revient, plus élevé de ces allumettes, le met, 
quant à présent, dans l’impossibilité de soutenir la concur¬ 
rence que lui feraient dans le commerce de détail les allu¬ 
mettes au phosphore ordinaire que l’on, fabrique, et que l’on 
peut vendre à meilleur marché. Toutefois le moment n’est 
peut-être pas éloigné où de nouveaux perfectionnements, 
qu’il est permis de pressentir, lui permettraient de tirer parti 
de son brevet, si l’abandon qu’il propose d’en faire ne réali¬ 
sait pas au profit de tous un progrès qu’il appartient à 
l’administration supérieure de sanctionner. 
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Conclasion de la troisième partie. 

En résumé, la commission, sans vouloir étendre davantage 
ces considérations, prend la liberté de signaler à l’attention 
deM. !e ministre de l’agriculture, du commerce et des tra¬ 
vaux publics, la situation fâcheuse de l’industrie des allu¬ 
mettes chimiques, en même temps que l’accueil favorable 
qui serait fait par les fabricants à une réforme qui, si elle était 
obligatoire pour tous , assainirait leurs ateliers et leurs tra¬ 
vaux , en même temps qu’elle leur permettrait de relever les 
prix avilis de leurs produits. La seule crainte qu’ils pourraient 
concevoir de subir un monopole, crainte qui semble peu les 
toucher, tomberait devant les arrangements que proposent 
les propriétaires des brevets d'invention pris en France, tant 
pour la fabrication du phosphore amorphe que pour celle 
des allumettes faites avec cette substance. Le comité doit lais¬ 
ser à l’administration supérieure le soin de juger dans quelle 
mesure et dans quelle forme ces propositions pourraient être 
accueillies, 

CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 

Nous avons terminé cette longue étude de la question dif¬ 
ficile et complexe dont M. le ministre de l’agriculture et du 
commerce avait confié l’examen au comité consultatif d’hy¬ 
giène publique. Nous nous sommes efforcé de ne négliger 
aucune des faces qu’elle présente, et de recueillir sur tous 
les points les renseignements les plus exacts et les plus com¬ 
plets. C’est aux faits seuls que nous avons demandé la solu¬ 
tion du problème, et les conclusions suivantes que nous avons 
l’honneur de soumettre au comité (1) en sont l’expression 
fidèle : 

1” Les émanations phosphorées qui se dégagent durant cer¬ 
taines opérations de la fabrication des allumettes chimiques 


(1) Ces conclusions ont été adoptées par le vote unanime du comité. 
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exercent une influence fâelieuse sur la santé des ouvriers qui 
s’y livrent, et les exposent spécialement à une affection très 
^rave des ps de la face, connue sous le nom de nécrose pkos- 
phorique ou mal chimique. 

2® La présence du phosphore blanc dans le mastic inflani- 
raable lui communique des propriétés vénéneuses, qui ppt 
donné lieu déjà à plusieurs empoisonnements criminels et à 
de funestes accidents, et qui, en raison de l’usage universel¬ 
lement répandu des allumettes chimiques, constituent un 
danger public et permanent. 

3“ Le seul remède à ce double péril est la prohibition ab¬ 
solue du phosphore blanc dans la préparation de la pâte des 
allumettes ou de toute autre composition analogue. 

4® Le phosphore blanc peut être remplacé pour cet objet 
particulier par d’autres substances, et notamment par le 
phosphore rouge ou amorphe, qui ne présente aucun des in¬ 
convénients du phosphore ordinaire, qui n’est pas vénéneux, 
et avec lequel on peut dès à présent fabriquer des allumettes 
d’une excellente qualité. 

5" La prohibition du phosphore ordinaire, motivée par un 
grand intérêt public, ne paraît devoir amener de perturba¬ 
tion fâcheuse ni dans l’industrie, ni dans le commerce. 

6® L’administration n’a pas à donner l’indication et à rendre 
obligatoire l’emploi de telle ou telle substance qui pourrait 
être substituée au phosphore blanc dans la fabrication des 
pâtes inflammables; mais il lui appartient de mettre à la 
disposition de tous le corps qui paraît jusqu’ici le plus propre 
à cet usage, et d’obtenir dans l’intérêt des fabricants et des 
consommateurs une garantie contrele monopole résultant des 
brevets particuliers pris en France pour la fabrication du 
phosphore rouge et des allumettes au phosphore amorphe. 
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LE DÉVELOPPEMENT DES AFFECTIONS SATURNINES 

CHEZ LES DESSINATEURS EN BRODERIES SUR ÉTOFFES 
ET LES OUVRIÈRES EN DENTELLES, ETC., 

Par le Dr V. THIBAUI.T, 

Secrétaire de la Commission d’hygiène et de salubrité 
du Se arrondissement, etc. 

Au mois de janvier 1855, nous fûmes appelé rue Mandat 
pour donner nos soins à un dessinateur sur étoffes , atteint 
d’une colique saturnine des mieux caractérisées : cette affec¬ 
tion, qui mit un instant la vie du malade en danger, céda à 
une médication énergique, et, trois semaines après, il put 
reprendre ses occupations habituelles. Il était guéri depuis 
quelques jours à peine, lorsque nous fûmes mandé près de 
la femme d’un autre dessinateur, demeurant rue Saint- 
Denis, 356, et qui présentait les mêmes accidents ; seulement 
chez celle-ci les douleurs étaient beaucoup moins intenses; 
aussi le traitement en amena-t-il promptement la guérison. 

Ces deux faits observés à un si court intervalle ont vive¬ 
ment fixé notre attention ; nous avons examiné dès lors avec 
soin les procédés mis en usage pour tracer sur les étoffes les 
dessins destinés à diriger l’aiguille ou le crochet de la bro¬ 
deuse , et voici ce que nous avons appris : 

Pour dessiner des broderies sur une étoffe, on ne fait pas 
immédiatement sur le tissu le dessin que l’on désire ; il faut 
d’abord tracer celui-ci sur une feuille de papier, puis le dé¬ 
calquer sur l’étoffe, en opérant de la manière suivante : 

Il faut : 1“ Piquer le dessin tracé sur le papier, c’est-à-dire 
pratiquer à la mécanique des .trous aussi rapprochés que 
possible les uns des autres, en suivant tous les contours du 
dessin à reproduire. 

2“ Appliquer celui-ci {ponds) sur Vétoffe que l’on veut bro- 
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der, et les maintenir l’un et l’autre au contact, à l’aide de 
poids placés sur différents points de leur surface. 

3° Faire ensuite pénétrer avec une ponce, à travers tous 
les trous du papier , une poudre résineuse de couleur diffé¬ 
rente de celle de l’étoffe (on obtient ainsi la reproduction 
exacte des contours du dessin piqué) ; il ne reste plus alors 
qu’à : 

4“ Fixer la poudre en appliquant ou passant un fer chaud 
sur le tissu (la chaleur fond la matière résineuse, et la fait 
adhérer entièrement à l’étoffe sur laquelle elle est déposée. 

Lorsqu’on opère sur une étoffe blanche, on se sert quelque¬ 
fois de bitume de Judée sans aucun rhélange, mais le plus 
souvent de noir de fumée, d’indigo, de bleu de Prusse ou de 
Berlin, etc., que l’on mêle à une matière résineuse réduite en 
poudre (colophane, galipot, gomme copal ou autre). L’em¬ 
ploi de ces divers mélanges n’ayant jamais, à notre connais¬ 
sance, amené d’accidents chez les ouvriers qui les emploient, 
nous n’en parlerons pas davantage. 

Lorsqu’il s’agit, au contraire, de reproduire le dessin sur 
une étoffe noire (soie, drap ou velours), on prend alors une 
poudre blanche mêlée de même à une matière résineuse dans 
des proportions à peu près égales, variables néanmoins sui¬ 
vant chaque dessinateur. Cette poudre blanche est la céruse 
on blanc de plcmb. 

Il est facile maintenant de s’expliquer le développement 
des maladies saturnines dans cette profession ; en effet, pour 
poncer convenablement un dessin , on est forcé d’employer 
une grande quantité de poudre, qui, sans cesse agitée par la 
ponce, se dissémine nécessairement dans l’atmosphère pen¬ 
dant toute la durée de l’opération. C’est là pour la peau et 
les voies respiratoires une source d’absorption, dont la puis¬ 
sance augmente suivant les circonstances que nous allons 
indiquer. 

L’ouvrier chargé de poncer a les mains couvertes de 
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poudre ; elles en sont pour ainsi dire imprégnées. Il est, 
en outre, presque toujours courbé sur son travail, de telle 
sorte qu’à chaque inspiration, il en pénètre nécessairement 
une grande quantité dans lapoi.trine. 

La nature dé l’étoffe joue aussi un certain rôle dans le dé¬ 
veloppement des accidents, en exigeant, suivant sa nature, 
une plus grande quantité de poudre et un temps beaucoup 
plus long pour arriver à obtenir un dessin convenable. Ainsi, 
par exemple, le tulle que l’on veut broder jardinière^ dont 
les mailles sont larges, demande beaucoup plus de blanc et 
un temps quelquefois énorme pour fixer celui-ci sur le fil si 
mince qui en forme le réseau. Il en est de même de certains 
cachemires (imitation de l’Inde), sur lesquels il faut tracer 
des dessins extrêmement riches, car on brode sur toutela sur¬ 
face du tissu (à fond plein] ; et comme le dessin devra rester 
fort longtemps exposé sur le métier à toutes les causes qui 
pourraient l’effacer, il faut par conséquent le fixer plus soli¬ 
dement que sur toute autre étoffe, et pour cela employer plus 
de temps et plus de blanc. 

Ajoutez à cela les inconvénients résultant de la malpro¬ 
preté des individus qui prisent du tabac ou prennent leur 
repas sans se laver convenablement, et vous coinprendrez 
aisément la facilité avec laquelle le plomb peut pénétrer dans 
l’économie. 

Depuis que notre attention a été fixée sur ce point, nous 
avons recherché s’il existait dans la profession d’autres cas 
d’empoisonnement analogues à ceux que nous avions obser¬ 
vés ; nous n’avons pas tardé à en rencontrer huit ou dix 
exemples : c’était, du reste, facile à prévoir. 

Chez l’un d’eux, garçon d’une vingtaine d’années, l’empoi¬ 
sonnement avait eu lieu très promptement, parce que, tou¬ 
jours courbé sur son travail et ne respirant que par la bouche, 
il absorbait ainsi une plus grande masse de poudre toxique. 

Chez un autre, M. Dufresne, le patron et les ouvriers, au 
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nombre de cinq ou six, furent tous malades successivement 
il y a une dizaine d’années. L’atelier dans lequel ils travail¬ 
laient était très bas de plafond, et l’aération insuffisante. 

Plusieurs ouvriers ont dû, à diverses époques, changer de 
profession, leur santé ne leur ayant pas permis de continuer. 

Un dessinateur nous a dit, sans cependant l’affirmer , que 
plusieurs avaient succombé aux suites d’un empoisonnement 
survenu dans ces mêmes conditions. 

La cause des accidents étant parfaitement connue, de même 
que les circonstances dans lesquelles ils se développent, rien 
n’est plus simple que d’en empêcher le retour : il suffit de 
remplacer la céruse par une autre poudre qui ait les mêmes 
avantages sans en avoir les inconvénients. Tout le monde sait 
aujourd’hui que le blanc de zinc se trouve dans ce cas ; aussi 
n’avons-nous pas eu grand mérite à en conseiller l’emploi 
aux deux personnes qui ont réclamé nos soins. Depuis qu’elles 
y ont recours, elles n’ont plus éprouvé aucun accident. —- 
Cette innocuité du blanc de zinc se trouve démontrée par une 
expérience beaucoup plus ancienne que la nôtre. M. Dufresne, 
dont nous parlions plus haut, à la suite de sa maladie, a sub¬ 
stitué le blanc de zinc ou blanc de neige à la céruse; il a en 
même temps pris un appartement plus vaste, et, depuis cette 
époque, il n’a pas remarqué dé dérangement dans sa santé, 
non plus que dans celle de ses apprentis. Nous pourrions citer 
encore d’autres dessinateurs qui n’ont eu qu’à se louer de ce 
changement, au point de vue de l’hygiène. 

Un seul, M. Bertomieux, qui emploie le blanc de zinc de¬ 
puis trois ans environ, nous a dit avoir éprouvé, il y a un an, 
des accidents analogues à ceux causés par le plomb ; le mé¬ 
decin qui lui a donné ses soins les a attribués à la minime 
quantité d’acide arsénieux qui existe parfois dans les prépa¬ 
rations de zinc. Ce fait, s’il était bien démontré , viendrait 
peut-être à l’appui de l’opinion des médecins qui n’admettent 
pas la complète innocuité du blanc de zinc.— Bien que nous 
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n’adoptions pas cette manière de voir, ndus avons dû cepen¬ 
dant, pour être exact, citer ce fait, tout en cherchant à cons¬ 
tater la présence de l’arsenic dans l’échantillon que nous a 
donné ce dessinateur. Un pharmacien, M. Lebeault, qui a bien 
voulu sur notre demande en faire l’analyse, nous a affirmé 
n’avoir pu en découvrir la plus petite trace. 

Au point de vue commercial, le blanc de zinc semble avoir 
le léger inconvénient de couvrir un peu moins bien que la 
céruse ; mais il est facile d’y remédier en changeant les pro¬ 
portions du mélange des poudres. 

Conclusion. — Bien que cette profession n’occupe pas à 
Paris plus de cent dix ou cent vingt personnes, comme l’em¬ 
ploi de la céruse a amené des accidents graves chez un cer¬ 
tain nombre d’ouvriers ; 

Qu’il est facile d’obtenir avec une poudre, nous pourrions 
dire inerte, les mêmes avantages que ceux fournis par la céruse; 

Que, malgré une expérience d’une dizaine d’années, il reste 
encore les neuf dixièmes des patrons et ouvriers qui sont sans 
cesse exposés au développement des maladies saturnines ; 

Nous pensons qu’il y a lieu de remplacer le blanc de céruse 
par le blanc de zinc. 

Ouvrières EN DENTELLES. — Les réflexions qui précèdent 
peuvent également s’appliquer à l’industrie de certaines den¬ 
telles, qui, en exposant plus d’individus encore à des émana¬ 
tions saturnines identiques, compte par conséquent un beau¬ 
coup plus grand nombre de malades. Nous voulons parler 
des dentelles dites de Bruxelles, si recherchées dans le com¬ 
merce à cause de la finesse, du goût, de la variété et de la 
beauté de leur dessin. Elles diffèrent des autres dentelles fa¬ 
briquées ordinairement au fuseau, en ce qu’elles ne sont point 
faites par une seule et même personne. Elles offrent à exa¬ 
miner des fleurs et un fond bien distincts. 

1“ Les fleurs, ou dessins, fabriquées en général dans les en- 
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virons de Bruxelles par des ouvrières spéciales, ne sont que 
plus tard appliquées sur le fond dont elles doivent faire l’or¬ 
nement : aussi les désigne-t-on dans le commerce sous le 
nom applications de Bruxelles. 

2“ Le fond , ou réseau , se fabrique au carreau par bandes, 
que l’on réunit ensuite à l’aiguille [raccroc) en nombre suffi¬ 
sant pour leur donner la largeur que l’on désire obtenir. Ce 
fond, d’un prix généralement élevé, est souvent remplacé par 
des tulles ou réseaux fabriqués ailleurs sans destination spé¬ 
ciale : ainsi il n’est pas rare de voir des fleurs de Bruxelles 
appliquées sur des tulles provenant d’Angleterre pu de tout 
autre pays. 

Les fleurs qui constituent plus particulièrement ce qu’on 
appelle \es applications de Bruxelles exigent un travail long et 
minutieux, pendant lequel le fil employé à les fabriquer perd 
une partie de sa blancheur ; il en. résulte que ces fleurs, en 
sortant de l’atelier, présentent une couleur jaunâtre, qui force 
à les blanchir avant de les appliquer sur le fond blanc auquel 
on les destine. C’est surtout à la suite de cette opération du 
blanchiment que l’on voit apparaître les accidents sur le 
développement desquels nous voulons appeler l’attention. 

Quiconque a pu examiner la finesse et la délicatesse des 
fleurs d’application comprendra facilement pourquoi le blan¬ 
chiment en est impossible par la méthode ordinaire , c’est- 
à-dire par le lavage dans une dissolution de potasse. Outre la 
détérioration qui en serait nécessairement la conséquence,on 
se trouverait forcé d’employer un temps considérable pour 
faire sécher et épingler chacune de ces fleurs, ce qui n’em¬ 
pêcherait point celles-ci de perdre cet aspect neuf si recher¬ 
ché dans le commerce. On a eu dès lors recours à un autre 
procédé, dans lequel on se propose non pas de rendre au fil 
la blancheur qui lui est propre , mais de recouvrir celui-ci 
d’une couche blanche qui en cache la saleté , et pour cela 
voici comment l’on opère : 
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On place entre deux feuilles de papier de grande dimen¬ 
sion plusieurs couches d’applications de Bruxelles et de blanc 
de céruse, que l’on superpose régulièrement l’une au-dessus 
de l’autre, puis on réunit convenablement les bords des 
feuilles de papier, de manière à empêcher autant que possible 
toute issue du blanc de plomb ; après quoi, le tout est placé 
sur un plan résistant pour être soumis à l’action d’un rouleau 
de bois, à l’aide duquel on frappe sur le papier pour faire 
pénétrer la poudre dans le tissu même des applications. 
Cette opération, dont la durée varie suivant la quantité de 
fleurs que l’on veut blanchir, force la poudre à s’incruster 
dans les mailles du réseau, et à se Axer sur chacun des fils 
qui le forment. On choisit de préférence la céruse préparée 
à Bruxelles ; car elle a sur celle de Paris l’avantage d’être plus 
grasse au toucher, d’être d’un blanc plus éclatant, et de s’atta¬ 
cher plus facilement à la dentelle. 

L’exécution, étant, comme on le voit, des plus simples, est 
confiée le plus souvent à de jeunes ouvrières, qui prennent 
rarement les précautions nécessaires pour empêcher la dis¬ 
sémination de la céruse. Aussi voit-on fréquemment survenir 
des affections saturnines chez les jeunes filles qui travaillent 
exclusivement aux applications neuves de Bruxelles ; nous 
disons neuves, car plus tard on les blanchit par le procédé 
ordinaire avec le fond qui les porte. 

Mous n’ignorons point que certains chefs d’ateliers pren¬ 
nent des précautions pour empêcher autant que possible toute 
émanation de céruse ; les uns font opérer dans une cave, 
l’humidité de cette dernière donnant plus de poids à la 
poudre, et parlant moins de tendance à se répandre dans 
l’atmosphère ; d’autres emploient une espèce de boîte fer¬ 
mant hermétiquement ; mais tout cela ne suffit point, les ou¬ 
vrières en absorbent encore assez pour en être plus ou moins 
incommodées. 

D’ailleurs ce n’est point seulement pendant l’opération du 
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blanchiment que le plomb peut pénétrer dans l’économie, 
c’est encore lorsqu’on fixe les applications sur le fond de la 
dentelle : l’ouvrière courbée sur le carreau aspire une grande 
quantité de céruse; ses doigts sont continuellement en con¬ 
tact avec elle, et si plusieurs personnes travaillent dans le 
même atelier, l’atmosphère de celui-ci ne tarde pas à se char¬ 
ger de blanc de plomb ; si, d’un autre côté, au moment des 
repas, on h’à pas une extrême propreté (chose excessivement 
râfè), On absorbe le sel de plomb par plusieurs voies à la 
fois. 

Il ne faut donc pas s’étonner de la fréquence des maladies 
saturnines dans cette profession qui compte un grand nombre 
d’ouvrières. On rencontre chez elles la même variété d’acci¬ 
dents que l’on observe chez les peintres, et les médecins ont 
eu à traiter des paralysie;, des amauroses, aussi bien que 
dés coliques, développées sous l’influence de cette cause. 
Plusieurs fois même, nous devons le dire, l’administration 
a dû s’en préoccuper, et forcer les chefs d’atelier à modi¬ 
fier leurs^procédés dans l’intérêt de la santé de leurs em¬ 
ployés. 

Chez les malades que nous avons eu à traiter il y a quelques 
années, nous avons naturellement conseillé l’emploi du blanc 
de zinc ; depuis le jour où la substitution a été faite, nous 
h’âvons vu reparaître aucun accident. Néanmoins il sera fort 
difficile d’arriver par la persuasion à opérer ce changement, 
car le blanc de zinc donne un produit un peu moins beau 
que là céruse ; de plus, il exige plus de temps et de soins pour 
arriver au même résultat que cette dernière. 

Nous devons ajouter encore une cause d’un autre ordre 
qiii s’oppose à ce que les patrons se hâtent de faire la subs¬ 
titution que nous demandons, c’est que ceux-ci n’y ont pas 
lin intérêt aussi direct que les dessinateurs sur étoffes, puis¬ 
qu’ils ne travaillent pas avec leurs employées, et sont par 
conséquent beaucoup moins exposés à contracter les afifec- 
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tions cruelles que l’on a si souvent l’occasion d’observer sur 
ces dernières (4). 

Nous venions de terminer cette note, lorsque nous avons été 
appelé à visiter une fabrique de chromate de plomb dont un 
des ouvriers venait de mourir à l’iiôpital Saint-Louis des suites 
d’une intoxication saturnine. Nous demanderons lapermission 
d’en dire quelques mots, car il est toujours utile de montrer 
jusqu’où peut aller l’imprévoyance, et combien on tient peu 
de compte des conseils que l’autorité et les hommes de l’art 
donnent chaque jour aux personnes qui travaillent le plomb 
ou ses composés. 

Tout le monde sait que le chromate de plomb s’obtient par 
la double décomposition de la céruse et du chromate de po¬ 
tasse ; voici maintenant comment on opère dans l’établisse¬ 
ment que nous avons visité. 

1“ On -phe la céruse, afin de la mettre en proportion con¬ 
venable avec la solution de chromate de potasse, et d’éviter 
ainsi toute perte de substance. 

2“ On tamise la céruse dans un grand seau contenant de 
l’eau commune. 

Dans ces deux temps de l’opération il se répand dans 
l’atmosphère une plus ou moins grande quantité de céruse, 
qui pénètre dans les voies respiratoires. 

3® On délaie la céruse avec les mains, de manière à la réduire 
eu une bouillie très claire ; • ceci exige à peu près une demi- 
heure de travail. 

Dans cette manière d’agir, la bouillie est plus homogène, 
le travail est mieux et plus rapidement fait, mais aussi les 
mains baignent pendant une demi-heure dans ce liquide, dont 
l’absorption par la peau devient aloi’s si facile : n’obtiendrait- 
on pas le même résultat avec des brosses ou des pinceaux? 

On verse cette bouillie dans une chaudière contenant une 

(1) Voyez un mémoire de M. Chevallier sur le même sujet, Annales 
d'hygiène, Paris, 1847, série, t. XXXVII, p. 111. 
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solution de chromate de potasse; on fait bouillir ce mélange 
pendant une heure environ, en ayant soin d’agiter continuel¬ 
lement le liquide, mais cette fois avec un bâton. 

5° La double décomposition opérée, on décante le chromate 
de plomb qui s’est précipité, on l’étend sur des planches de 
plâtre destinées à lui enlever une grande partie de l’eau qu’il 
retient ; puis on le met à l’étuve, étendu sur des feuilles de 
papier pour achever la dessiccation. 

Ici l’opération devrait être terminée, puisque le fait même 
delà double décomposition donne un précipité naturellement 
réduitenpoudre impalpablequ’il suffirait de mettre en paquets 
pour le livrer au commerce; mais les fabricants croient né¬ 
cessaire de tamiser le chromate pour fournir un plus beau 
produit. Ce travail, qui'se fait dans un tamis ouvert, au milieu 
d’un cabinet attenant à l’étuve, donne lieu à une volatilisation 
très abondante du chromate, facile à démontrer par les dépôts 
de poudre que l’on rencontre sur tous les points saillants des 
murs du cabinet où l’on opère. 

C’est donc là, comme on le voit, une nouvelle source d’ab¬ 
sorption pour les voies pulmonaires. — Il est vrai de dire que, 
pour remédier à.cet inconvénient, lesouvriers ont l’habitudede 
placer leur mouchoir plié en cravate devant la bouche et les 
narines; mais cette précaution n’est-elle pas illusoire? Ne 
serait-il pas plus rationnel d’employer un tamis fermé et d’exé¬ 
cuter ce travail à l’air libre ou dans un lieu parfaitement 
ventilé ? 

Ce mode de fabrication du chromate de plomb exige environ 
deux heures et demie pour ces opérations successives, dont la 
série se renouvelle de cinq à six fois par jour ; il en résulte que 
les ouvriers sont presque sans cesse exposés aux causes d’ab¬ 
sorption que nous venons de signaler. On en trouve la preuve 
dans la présence, sur le rebord des gencives, de ce liséré noir 
qui existe sur tous ceux qui sont soumis.à l’absorption d’un 
sel de plomb. 
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Dans tout ce qui précède, nous avons cherché à démontrer 
qu’il serait facile de diminuer le nombre des accidents qui se 
développent à la suite de l’absorption du plomb ou de ses 
composés, tantôt en remplaçant la céruse par une poudre 
inerte, tantôt en prenant des précautions plus grandes qu’on 
ne le fait généralement. —C’est pour arriver à ces résultats que 
nous voudrions voir l’administration imposer à tout individu 
voulant ouvrir un établissement classé parmi les insalvhres, 
l’exécution de toutes les mesures hygiéniques reconnues né¬ 
cessaires pour éviter ou du moins atténuer les inconvénients 
inhérents à la fabrication. Ces mesures, consignées dans 
une instruction rédigée ad hoc, seraient notifiées au chef de 
l’établissement en même temps que l’autorisation d’ouvrir ce 
dernier. 


Dü DANGER 

QBE PRÉSENTENT CERTAINES UQUEÜRS VENDUES DANS LE COMMERCE 

POUR DONNER LA MORT AUX PUNAISES, 

PAB. ai. J.-3L. IiASSAlGirS. 

Depuis plusieurs années, au renouvellement de la belle 
saison, on voit placarder sur tous les murs de la capitale des 
affiches portant cette mention : Eau pour la destruction des 
punaises. 

On a lieu de s’étonner, dans une ville telle que Paris, où 
l’administration veille constamment à la sûreté des habitants 
comme à la santé de tous, de la facilité avec laquelle le droit 
d’affichage est accordé pour annoncer des préparations assez 
souvent dangereuses, dont l’emploi peut offrir des dangers 
ou des inconvénients, et dont la composition recèle des élé~ 
ments plus ou moins toxiques ou corrosifs. Ces composés, pla¬ 
cés ainsi entre les mains d’un grand nombre de personnes 

2* SÉRIE, 1856. — TOME VI. — 1” PARTIE. 5 
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pour un usage que l’on ne peut blâmer, peuvent devenir 
cependant des armes terribles entre des mains coupables, et 
présenter même des dangers pour les personnes qui ignorent 
la composition de ces produits, et les abandonnent sans mé¬ 
nagement à des personnes imprudentes ou inexpérimentées. 

Les essais chimiques que nous avons tentés pour connaître 
la nature de cette ^au. destinée à la destruction des punaises 
nous ont appris qu’elle est formée de sublimé corrosif dissous 
dans Veau alcoolisée et additionnée déune petite quantité d’a^idie 
chlorhydrique [acide marin). 

Cette eau, claire et limpide , dont Codeur est faiblement 
alcoolique , possède une saveur très styptique , comme celle de 
tous les sels mercuriels ; son prix de vente est tel, qu’un petit 
flacon de 50 centimètres de capacité, rempli de cette liqueur, 
est vendu à raison de 25 centimes, ce qui porte le prix du 
litre à 5 francs. 

L’analyse quantitative, à laquelle nous nous sommes livré, 
nous a démontré que ce liquide contenait 30 grammes de 
bichlorure de mercure par litre, par conséquent une quan¬ 
tité de ce chlorure s’élevant au prix en gros de 30 centimes, 
ce qui dénote le bénéfice net que doit faire le fabricant, après 
avoir prélevé le prix du verre et celui de l’alcool, qu’il ajoute 
en petite proportion à l’eau employée pour dissoudre le su¬ 
blimé corrosif. 

Nous croyons qu’en livrant au public cette préparation 
pour le but indiqué seulement sur l’étiquette, le fabricant qg 
prévient pas des dangers auxquels ex|)oserait la négligence 
des soins à prendre pour l’employer ; d’ailleurs la conserva¬ 
tion de ce liquide dans les ménages peut donner lieu à des 
méprises ou à des accidents qu’on ne saurait trop surveiller. 

La vente de semblables compositions ne devrait, suivant 
nous, être tolérée par l’autorité municipale que lorsqu’elle 
aurait été instruite, par la déclaration du fabricant ou débi¬ 
tant, de la véritable nature du composé qu'il expose en public. 
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que cette préparation aurait été examinée ou vérifiée par le con¬ 
seil de salubrité, et, en outre, afin d’éviter toute méprise, 
qu'elle porterait sur son étiquette, en caractères bien distincts, 
ces mots : substance nuisible a la santé. 

Ne pourrait on pas aussi, pour l’usage que l’on fait de ces 
substances toxiques ou corrosives dans les arts, appliquer 
Vétiquette rouge orangé, rendue obligatoire chez les pharma¬ 
ciens pour la vente des substances vénéneuses, aux termes 
de l’ordonnance de M. le préfet de police sous la date du 
8 mars dernier? 

Si l’autorité ne pensait pas devoir faire cette application, 
d’après les considérations exposées dans l’instruction qu’elle 
a publiée à cet égard, il serait possible d’établir pour ces 
sortes de produits utilisés pour les besoins des arts et du 
commerce une autre marque, qui dénoterait l’action nuisible 
de ces produits tant à l’extérieur qu'à l’intérieur. Une éti¬ 
quette à fond noir (1), sur lequel serait inscrit en blanc le nom 
du produit vendu , démontrerait, contrairement à l'usage 
admis pour les étiquettes en général, que la substance ren¬ 
fermée dans le flacon est capable de nuire ou de donner la 
mort. 

Nous livrons ces observations à MM. les membres du con¬ 
seil d’hygiène et de salubrité de la capitale. 

(1) La couleur noire étant le signe de la mort et du deuil, fixerait 
davantage l’attention des personnes qui emploient des drogues ou pro¬ 
duits vénéneux, et conviendrait mieux comme fond de l'étiquette. 
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7AB. A. CB£:VA2:.2:>IEB.. 

Parmi les corps qui méritent de fixer l’attention des écono¬ 
mistes et surtout des hygiénistes, le charbon , en raison de ses 
propriétés inexplicables, ])résente un intérêt particulier. 

En effet, est-il rien de plus extraordinaire, de plus incom¬ 
préhensible qu’un corps pour ainsi dire inerte, et qui, selon 
qu’il est plus ou moins pur, plus ou moins divisé, jouisse de 
propriétés aussi actives ? 

' Le charbon est encore remarquable par les propriétés dont 
iljouitcomme absorbant, décolorantetdésinfectant. Quelques- 
unes de ces propriétés lui sont communes avec'd’autres corps, 
mais ceux-ci jouissent de caractères physiques qui démon¬ 
trent leur énergie ; le charbon, au contraire, semble inerte; 
c’est un corps qui est insoluble dans l’eau, l’alcool, etc. 

Ce corps , sous le rapport de l’hygiène , mérite toute no¬ 
tre attention ; il peut servir à purifier l’eau qui sert de boisson 
à l’homme et aux animaux ; répandu dans les eaux dorman¬ 
tes, il en empêche la putréfaction ; sont-elles chargées de sels 
métalliques, il s’empare de ces sels, et tel liquide qui eût été 
toxique, peut être employé sans danger comme boisson. 

Le charbon peut aussi servir à conserver les matières ali¬ 
mentaires ; il peut servir à décolorer les vinaigres , les eaux- 
de-vie, à séparer en partie ou en totalité la matière colorante 
du vin, etc. 

Le charbon prend des noms différents, selon la matière qui 
le fournit. Ainsi, on connaît le charbon végétal: c’est celui qui 
est le résultat dé la carbonisation des matières végétales et 
particulièrement des bois ; le charbon animal, celui qui se pré¬ 
pare avec les matières organiques azotées, et particulière¬ 
ment avec les os et l’ivoire; le charbon de schiste, celui qu 
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est obtenu de la carbonisation de ces produits naturels qui 
sont connus sous le nom de schistes. 

Charbon végétal, son emploi, ses usages. 

La connaissance de la propriété décolorante de ce charbon 
est due à Lowitz. 

Les premiers essais qu’il fît sur ce charbon sont antérieurs 
à 1789; il reconnut, par suite de ses travaux, que le charbon 
végétal pouvait décolorer ; 1“ le vinaigre rouge; 2» les solu¬ 
tions de carbonate d’ammoniaque, celles d’acide tartrique, 
l’huile de corne de cerf, la solution de crème de tartre, la 
teinture de jalap, celles de bois de santal, de cochenille, de 
gomme laque, etc. 

Hoffmann, dans lamêmeannée, appliquâtes procédés décrits 
par LOwitz à la purification d’un sel bitumineux ; il parvint, 
dès la deuxième expérience, à le purifier et a le rendre incolore. 

Ruckert, un peu plus tard, répéta les "expériences de Lo- 
witz, et le succès de ses opérations fut presque complet. 

Wels, en 1791, fit connaître que le charbon décolorait les 
infusions de gomme desafran, qu’il décolorait aussi les sirops, 
la solution sulfurique d’indigo ; mais le dire de Wels fut com¬ 
battu par Bucholz qui, dans \&s Annales de Crell, 1791, éta¬ 
blissait qu’il n’avait pu décolorer le miel, ni le vinaigre, à 
l’aide du charbon. 

L’assertion émise parBucholz donna alors lieu à une réponse 
de Schaub et à une polémique : Schaub, dans les Archives de 
pharmacie et de physique médicale, publia le résultat des expé¬ 
riences qu’il avait entreprises, résultat qui démontrait l’uti¬ 
lité du charbon. : 1° pour décolorer l’acide tartrique, l’acétate 
de potasse, divers sels ; 2“ pour purifier diverses huiles gras¬ 
ses , le miel, le sucre de betterave, le prussiate de potasse, 
l’eau-de-vie, le résidu d’éther sulfurique , le tartre brut, etc. 

Duburgua, pharmacien , démontra à son tour : lo qu’une 
partie de charbon décolorait douze parties de vin rouge, <pie 
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la décoloration à froid se faisait en deux jours ; 2° que trois 
parties de charbon décoloraient douze parties d’huile rancie 
qui avait été colorée par de l’orcaneite, et qu’il y avait dispa¬ 
rition de l’odeur de ranci ; 3° que les liqueurs diversement 
colorées exigeaient un temps plus ou moins long pour leur dé¬ 
coloration ; lx° que lors de la décoloration d’un corps par le 
charbon , il y avait dégagement d’acide carbonique ; 5“ que 
les alcools colorés, que le vinaigre, que le moût de raisin 
étaient décolorés par le charbon ; 6“ que le charbon pouvait 
servir à purifier les eaux les plus impures. 

Duburgua, lorsqu’il entreprit ses expériences, ne connaisr 
sait pas les découvertes de Lûwitz, il n’en eut connaissance 
que lorsqu’il allait publier le résultat de ses expériences. 

La découverte de la propriété désinfectante du charbon 
est aussi due à Lôwitz ; il fit connaître, dans un mémoire lu 
devant une société savante de Saint-Péter^bourg, le 28 sep¬ 
tembre 1790, que le charbon pouvait être mis en usage pour 
purifier l’eau qui doit être portée en mer, et pour enlever à ce 
liquide Vodeur quil acquiert en séjournant pendant un certain 
temps dans les vases , séjour qui détermine souvent son altéra¬ 
tion. 

Les indications de Lbwitz furent appliquées sur la fin de 
l’année 1793, pour l’assainissement de l’eau destinée à servir 
de boisson à l’armée russe pendant son séjour en Moravie. 

On doit encore à LOwitz des enseignements sur l’emploi 
du charbon comme médicament ; en 1791, il indiquait ce 
corps comme pouvant être employé contre l’infection de l’ha- 
leine et comme dentifrice, mais pour celte dernière applica¬ 
tion il avait été devancé, car le charbon avait été signalé pour 
cet usage douze ans auparavant par Toussaint Baréty. 

Schaub, à son tour, démontra que le charbon enlevait aux 
matières animales l’odeur putride qu'elles avaient acquise 
par la putréfaction , et qu’on pouvait obtenir ce résultat en 
pétrissant la viande gâtée avec du charbon ; par celte opéra- 
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lion cette viande perdait sa putridité, tout en conservanten- 
core une odeur ammoniacale, mais on sait que cette odeur 
peut être enlevée par le séjour de la viande dans de l’eau 
acidifiée par de l’acide acétique. 

On contesta à Scliaub cette découverte , en disant que les 
Égyptiens pauvres usaient de ce moyen dans la momification 
des cadavres ; mais ici ce serait une prévention de décom¬ 
position et non une désinfection. Ce qui se rapproche de la 
méthode égyptienne, c’est l’assertion émise par Schaub, que 
l’on pouvait conserver pendant les chaleurs de l’été et pendant 
plus de quinze jours, du gibier, des viandes, et que pour 
obtenir ce résultat, il suffisait de placer les objets à conser¬ 
ver dans des caisses et de les entourer de charbon en poudre, 
en ayant soin de fouler je charbon, afin que les matières à con¬ 
server soient bien en contact sur tous leurs points. 

Du CHARBON ANIMAL, SON EMPLOI, SES USAGES. 

Nous avons fait connaître que les propriétés décolorantes 
et désinfectantes du charbon avaient été découvertes par Lo- 
witz, puis qu’elles avaient été le sujet d’expériences faites par 
Hoffmann, Ruckert, Wels, Bucholz, Schaub et Duburgua. 
Ce sont ces travaux qui ont mis les chimistes sur la voie et qui 
leur ont fait connaître la valeur décolorante et désinfectante 
du noir animal, noir qui autrefois provenait de la calcination 
des os , mais qui était considéré comme un produit inutile et 
sans valeur, à tel point que ce produit était conduit dans des 
décharges, jeté sur les routes et dans les décombres, et que 
ce n’est que plus tard qu’on l’utilisa. 

Ce sont les écrits de LOwitz qui conduisirent divers au¬ 
teurs à rechercher si les propriétés constatées dans le charbon 
végétal se trouvaient dans le charbon animal, et si on pou¬ 
vait lé faire servir, et comme décolorant, et comme désinfec¬ 
tant. Les expériences faites, on reconnut que l’avantage était 
en faveur du charbon animal : cependant un pharmacien, 
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M. Pluqiiet, en 1811, contestait ce fait, qui aujourd’hui est 
hors de doute. 

La propriété décolorante du charbon animal fut le sujet de 
travaux de diverses personnes ; mais la priorité de la décou¬ 
verte fut débattue entre Figuier, professeur de chimie à 
Montpellier, et Ménard, pharmacien chimiste, à Lunel. Les 
recherches que nous avons faites donnent la priorité à 
Figuier. En effet, ce chimiste avait lu, à la Société des scien¬ 
ces et belles-lettres, le 27 décembre 1810, un mémoire sur la 
décoloration par le charbon animal (1) ; le travail de M. Me- 
nard ne fut connu que plus tard, et quoique M. Haguenot eût 
adressé à Parmentier une note extraite du Journal de Mont¬ 
pellier^ du 10 mars 1811, note dans laquelle il est dit : 
M. Ménard, pharmacien chimiste , à Lunel, a découvert, au 
mois de septembre dernier , que le noir d’ivoire et tous les 
os en général, carbonisés, ont la propriété de clarifier le 
moût de raisin , les vins, les vinaigres , eaux-de-vie, etc., la 
priorité n’ea reste pas moins à Figuier; car rien ne prouvait 
que la date de septembre fût exacte, tandis que la date du 
27 décembre 1810 était authentique. Quoi qu’il en soit, la 
découverte qui pouvait avoir été faite en même temps, par 
les deux chimistes, eut un grand retentissement, elle fut ap¬ 
pliquée avec le plus grand succès. Ces applications furent 
faites par MM. Cadet de Gassicourt, Derosne, Guillon, Payen, 
Pluquet, Piuvinet, etc. Plus tard, des publications scientifi¬ 
ques eurent lieu, et on se rappelle les excellents mémoires de 
MM. Bussy et Payen , mémoires qui furent couronnés par la 
Société de pharmacie, qui décerna aux deux auteurs des 
médailles d’or. 

Maintenant que nous avons esquissé l’historique de ces dé¬ 
couvertes, nous allons faire connaître les applications et les 

(1) La valeur du charbon animal étant établie, on déterra des char¬ 
bons qui avaient été enfouis comme décombres , et travaillés ils furent 
livrés au commerce. 
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développements que prirent les applications des charbons 
végétaux et animaux. 

Emploi du charbon végétal pour la conservation 
DE l’eau. 

Nous avons dit que Ldwitz avait fait connaître que le char¬ 
bon pouvait servir à la conservation de l’eau destinée à servir 
de boisson aux marins ; ce savant a établi que 8 kilogrammes 
de charbon étalent nécessaires pour 1 hectolitre d’eau. 

Il a fait connaître qu’on pouvait aussi faire l’opéra¬ 
tion en ajoutant à l’eau une petite quantité d’acide sulfuri¬ 
que; il fixait les doses suivantes: eau, 1 hectolitre, charbon 
végétal 3062 grammes, acide sulfurique, 86 grammes. 

Berthollet, qui a étudié l’emploi du charbon pour conser¬ 
ver l’eau, a vu qu’on pouvait remplacer le charbon par l’em¬ 
ploi des tonneaux charbonnés à l’intérieur ; des expériences 
pratiques lui démontrèrent : 1° que de l’eau, introduite dans 
un tonneau ordinaire, et qui avait séjourné pendant quatre 
mois dans ce tonneau , était gâtée, qu’on ne pouvait en sup¬ 
porter l’odeur; 2° que de l’eau semblable à la première, et 
qui avait été introduite le même jour dans un tonneau char- 
bonné à l’intérieur, était potable après quatre mois de séjour 
et n’avait acquis aucun mauvais goût. 

Les résultats obtenus par Berthollet furent confirmés dans 
la pratique ; en effet, le capitaine Krusenstern, dans les voya¬ 
ges au Kamtschatka, aux îles de Washington et au Japon, en 
rendant compte de ses essais , disait : « notre eau , l’eau qui 
avait été conservée dans les tonneaux charbonnés, fut con¬ 
stamment pure et bonne , comme celle de la meilleure source ; 
nous avons ainsi Vhonneur d'avoir été les premiers qui aient 
nais enpratiqm un procédé aussi simple et aussi utile, et le 
chimiste français apprendra peut-être avec plaisir un si heu¬ 
reux succès. 

Berthollet donnait la préférence, pour la conservation de 
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l’eau, aux touneaux charbonnés, et il regardait le pous'^ier 
comme étant moins utile que le bois chaibonné; il établis¬ 
sait, en outre, que ces tonneaux devraient être rais en usage 
pour le transport et la conservation des vins et des liqueurs 
spiritueuses. 

L’application du charbon à la purification des eaux , faite 
en divers lieux avec les plus gratids succès, a plutôt déchu 
qu’elle n’a progressé ; en effet, en l’an x (1802', Smith et d’au¬ 
tres établirent dt-s filtres au charbon, et ces filtres, qui furent 
publiquement essayés. eurent le plus grand succès. Cepen¬ 
dant à cette époque, Rouppe, de Rotterdam, établissait que le 
charbon enlevant l’oxygène à l’air, l’eau filtrée à travers 
du sable était préférable. On ne peut répondre à cela que par 
des faits : de l’eau infecte, filtrée sur du sable, est encore 
infecte, tandis que la même eau, filtrée à travers du char¬ 
bon, perd son infection. M. Rouppe établissait, en outre, que 
le charbon n’enlevait pas à l’eau les sels calcaires qu’elle con¬ 
tenait. Cependant on sait, d’après les expériences de M. Payen, 
que le charbon animal enlève aux eaux les sels calcaires 
qu’elles contiennent; Rose , dans un rapport fait à la Société 
d’encouragement, a aussi démontré que le charbon n’enlève 
pas l’air à l’eau, et qüe l’eau clarifiée au charbon est aérée. 

J’ai appliqué, avec le plus grand succès, dans divers villa¬ 
ges, le charbon, et j’ai vu que des eaux qui sont bues, quoique 
troubles, quoique opalines, peuvent être obtenues à un état 
de limpidité et de pureté qui pourraient les rendre meilleures 
sous le point de vue de la santé publique. Nous avons vu 
dans l’Ailier, dans l’Hérault, des eaux destinées à la bois¬ 
son, etc., qui étaient salies par des matières étrangères. Ces 
eaux , qui sont conservées dans des citernes, tenaient en sus- 
pensioii des matières organiques qui donnaient lieu à l’alté¬ 
ration de ces licjuides; nous avons cbnêeillé l’emploi du char¬ 
bon , mais nous pensons avoir prêché dans le désert. 

Sihith, Cüéhet, Môütfort, été., ont établi dés filtres pour la 
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purification del'ean ; maiscesfi'ties.qnise vendaiéntàPariset 
dans quelques villes de France, ont été abandotmés. On vend 
à Paris des fontaines filtrantes qui ne Sf>nt nullemënt dispo¬ 
sées pour la purification de IVan, ce sont des pierres poreu¬ 
ses qui laissent filtrer l’eau, la séparent des matières solitles; 
mais les matières en dissolution traversent parfaitement ces 
pierres et restent dans l’eau ; aussi ces eaux ont-elles souvent 
Une odeur putride. 

On pourrait partout, à Paris, dans les campagnes, préparer 
des filtres d’une simplicité extrême, et qui atteindraient le 
but que l’on se propose. Ou peut encore utiliser les faits signa¬ 
lés par Bertholiet. 

On peut se servir d’un grand pot, d’une tonne ; on adapte 
alors à ces vases un appareil servant de filtre ; il faut, pour 
que cet appareil puisse servir, que l’eau traverse une couche 
de charbon et que le passage de cette eau se fasse avec len¬ 
teur. Supposons, par exemple, qu’un tonneau soit destiné à 
cet usage, on le cliarbohnë à l’intérieur. On place a peu près 
dans le milieu une forte toile bien tendue fixée par un cer¬ 
ceau dont toutes les parties doivent s’appuyer sur les parties 
du tonneau et sur un autre cerceau qui a été cloué sur le 
tonneau lui-même pour servir de support au filtre; cette 
toilé repose sur des tringles, ou , ce qui vaut mieux , sur un 
fond de bois charbonné et percé de troiis. On met sur cette 
toile une couche de charbon de 20 centimètres de hauteur, 
on recouvre cëtte couclie de charbon par une autre toile, 
sur laquelle repose un fond de bois charbonné i>ercé de trous ; 
ce fond de bois a pour objet d’empêcher l’eau qui serait jetée 
dans lè tonneau de déranger la couche de charbon ; on peut, 
si l’on veut, placer au-dessus de la couchede charbon un filtre 
dégrossisseur formé comme le premier, mais avec du sablé 
seulement. L'appareil étant préparé, on remplit d’eau la partie 
superiëurè du vase. Celte ëau, en passant avec le filtre, se 
clarifie ets’assaiuil; il y a un tube dedégagemeutdé l’air. 
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Nous avons vu un filtre plus siujple encore : il se compo¬ 
sait d’un tonneau,qui, dans son milieu, avait un faux fond 
fixé sur les parois ; ce faux fond avait une ouverture circu¬ 
laire de ZiO centimètres de diamètre. Cette ouverture était 
obstruée par un sac rempli de sable et de charbon qui servait 
au filtrage de l’eau. 

On peut encore purifier l’eau en y projetant le charbon 
mouillé, l’agitant à plusieurs reprises, laissant reposer et sé¬ 
parant l’eau, soit par décantation, soit par filtration. 

On pourrait aussi jeter dans les citernes une certaine quan¬ 
tité de charbon qui serait utile pour l’assainissement de l’eau. 

On se demande si, lorsque dans certaines localités, à des 
époques diverses et lorsqu’on fait des feux de la Saint-Jean, 
on a eu une idée d’assainissement, en jetant dans les citernes 
des charbons provenant de ces feux ? 

Le charbon est, selon nous, un excellent moyen de purifi¬ 
cation de Veau, et comme il se trouve partout, on ne doit donc 
pas négliger de le mettre en pratique, car son emploi peut 
tourner à l’avantage de la santé publique. 

Le charbon végétal peut être employé pour empêcher les 
eaux stagnantes de se corrompre, et nous verrions avec un 
grand bonheur l’emploi de ce corps dans des abreuvoirs des 
campagnes, où l’eau donnée aux animaux est, selon nous, la 
cause de diverses maladies. 

Il faudrait l’employer pour entretenir à l’état salubre l’eau 
des bassins des jardins et de toutes tes pièces d’eau où l’eau 
ne se renouvelle pas ou ne se renouvelle que difficilement et 
qui répandent des émanations marécageuses. 

Le poussier impur et qui provient des fonds de bateaux, 
poussier qui contient du sable et qui est à très bas prix, 
pourrait servir pour ces opérations. 

Lorsqu’on ferait le curage des pièces d’eau qui auraient 
été assainies avec ce charbon , on aurait un très bon engrais 
charbonneux. 
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De l’emploi dü charbon yegét-al pour purifier les puits de mines 
DE certains gaz NON RESPIRABLES. 

Nous avons dit que le charbon pouvait absorber de grandes 
quantités de gaz; voici une application de cette propriété 
faite par un professeur américain. 

M. le professeur Hublard, de New-York, a indiqué l’emploi 
du charbon calciné,.dans le but d’absorber l’acide carbonique 
qui existait au fond d’un puits dans lequel des ouvriers de¬ 
vaient descendre. Les expériences de M. de Saussure ayant 
démontré que le charbon récemment calciné absorbe trente- 
cinq fois son volume de gaz acide carbonique dans les vingt- 
quatre heures; M. Hublard ayant fait des expériences, des¬ 
quelles il résultait que l’absence d’odeur, en même temps que 
l’extinction d’une bougie allumée, lui démontraient la pré¬ 
sence de l’acide carbonique dans un puits , il fit descendre 
jusqu’à la surface de l’eau un chaudron rempli de charbon 
allumé. Le charbon s’éteignit bientôt, et l’absorption com¬ 
mença. Une heure ou deux après, il fut retiré et allumé de 
nouveau, puis redescendu; on pût, au moyen d’une bougie 
allumée, suivre les effets de l’absorption. Après deux immer¬ 
sions de ce genre, on constata qu’un puits, qui contenait une 
hauteur de 3 mètres de gaz acide carbonique, fut purifié, et 
un autre, qui renfermait 9 mètres de gaz, fut rendu praticable 
pour les ouvriers dans une demi-journée. 

Emploi du charbon végétal pour la décoloration des liquides. 

LOwitz recommande l’emploi du charbon calciné réduit 
en poudre fine. La manière, de préparer ce charbon consiste 
à prendre du charbon du commerce, à l’introduire dans un 
vase de fonte, à calciner à vase clos, à laisser refroidir après 
la calcination, à le réduire en poudre, à le passer au tamis 
le plus promptement possible, enfin, à le conserver dans des 
vases hermétiquement fermés. 
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Lorsqu’on veut décolorer un liquide, on fait usage du 
charbon, comme nous l’avons dit, n)ais en variant les propor¬ 
tions selon les substances à décolorer. 

En appliquant ce mode de faire, on a décoloré 100 litres 
de vinaigre peu coloré avec 500 grammes de charbon végétal; 
d’autiys vinaigres ont exigé 10 , 12 et 13 pour 100 de char¬ 
bon. Des huiles ont exigé 10 pour 100 de charbon, des tartres 
bruts de 7 à 10 pour 100; des vins 3, 4, 12 et même 15 
pour 100, des eaux-de-vie et des esprits colorés, pour avoir 
séjourné dans des tonneaux qui avaient contenu du vin rouge, 
ont perdu leur coloration avec U pour 100 de charbon ; des 
miels ont exigé 10 pour 100, des sucres 17, 18 et 19 
pour 100. 

L’opération peut être faite à froid ou à chaud : si l’on opère 
à froid , on introduit le noir dans le liquide à décolorer, on 
agite ensuite à plusieurs reprises dans la journée, on renoa- 
yelle l’opération jusqu’à décoloration ; et lorsque la décolora: 
tion est complète, on décante ou l’on filtre. Ce mode de faire 
est employé pour les vins, les vinaigres, les huiles, les eaux- 
de-vie. 

On opère à chaud lorsque les liqueurs colorées retiennent 
plus fortement les matières colorantes ;. on fait alors bouillir 
en ayant soin de remuer pour que le charbon reste en suspen- 
siot>. Dans quelques cas et selon les substances, on procède à 
la clarification. Celte manière de faire s’applique aux miels, 
aux sirops. 

Gn peut décolorer les liquides avec la poudre de charbon 
ordinaire du commerce, avec la poudre de braise; mais 
il en faut une plus grande quaniité qu’il ne faudrait de charbon 
calciné en vase clos séché et pulvérisé. 

Ou ne doit pas employer les poussiers de charbon qui 
contiennent du sable ou de la terre; on salirait les liquidèf 
dans lesquels ou ferait entrer de ces poussiers. 
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De l’emploi du charbon végétal pour l’absorption des gaz 

NUISIBLES ET LA pÉSlNFECTiON DE l’aIR. 

M. Berfort, dans le journal anglais Ttie Lancet , se pose la 
question de savoir pourquoi on n’a pas plus souvent recours 
au charbon végétal comme moyen de désinfection , puisque 
ce corps, indépendamment de sa puissance absorbante des 
gaz nuisibles, jouit de la propriété de les oxyder et d’en 
changer la nature. 

Il établit cependant que pour que le charbon jouisse de 
cette propriété, il faut, avant de l’employer, le calciner à vase 
clos, le calciner une seconde fois pour le faire servir à de 
nouveaux essais de désinfection, et lorsqu’il est ernployé, 
le calciner de nouveau après vingt-quatre ou quarante-huit 
heures de séjour dans un lieu infect. 

M. Berfort dit que rien n’est plus remarquable que l’effet 
de ce charbon ; placé dans un endroit quelconque où il y a 
développement de matières putrides, il y a désinfection ; il dit 
encore qu’il est parvenu en dix minutes à désinfecter des 
salles de dissection, des lieux d'aisance, des chambres de rna- 
lades infectées par des miasmes gangréneux et putrides, et 
que cette désinfection était telle qu’il n’y avait aucune odeur 
appréciable à l’odorat le plus exercé. 

Selon lui, ce désinfectant des plus énergiques est à la portée 
du pauvre comme du riche, et l’opération, qui consiste à 
chauffer le charbon pour lui enlever ses propriétés , peut se 
faire partout, et à peu de frais, dans une cheminée ordinaire, 
comme sous celle d’un laboratoire de chimie. On se sert pour 
chauffer le charbon d’un creuset de terre dont le couvercle est 
percé d’un très petit trou. 

M. Berfort dit qu’il faut avoir soin de laisser refroidir le 
charbon avant de le retirer du creuset afin d’éviter la com¬ 
bustion. 

Un pharmacien des hôpitaux de Paris, M. Frigerio, avait 
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fait construire une selline hygiénique pour les malades, en se 
basant sur le principe signalé par M. Berfort. Cette selline 
consistait en un vase surmonté d’un couvercle creux dans 
lequel on plaçait le charbon. 

Nous avons vu et fait fonctionner cet appareil, et nous 
avons constaté qu’on pouvait en tirer un grand parti, soit 
dans les maisons de santé , soit près des malades à domicile. 

Le charbon végétal, le charbon animal, le charbon dé 
tourbe, et, sans doute, le charbon de schiste, doivent, à des 
degrés différents, jouir de la propriété absorbante ; on peut, 
à l’appui de ce dire, citer les expériences suivantes, qui ont 
été faites sur le charbon de tourbe il y a quatre à cinq ans. 
On confectionna avec soin trois petits cubes de charbon ; le 
premier de charbon de bouleau, le deuxième de charbon de 
chêne, le troisième de charbon de tourbe ; ces cubes ayant 
chacun 1 centimètre , on les priva de l’humidité et de l’air 
qu’ils contenaient, en les calcinant au rouge-cerise pendant une 
heure dans un creuset de terre rempli de sable fin. Le creuset 
refroidi on retira les cubes, et on les plaça sur une cuve de 
mercure en contact avec du gaz ammoniac sec et pur. 

L’expérience dura deux heures; elle fut faite à la tempéra¬ 
ture de -j- 14°,5 centigrades, et à O”,??! de pression atmos¬ 
phérique. 

Dans cette opération, le charbon de tourbe absorba 15 cen¬ 
timètres cubes de gaz, le charbon de bouleau 23 , le charbon 
de chêne 37. 

Les charbons de bois ont donc des pouvoirs absorbants 
supérieurs à celui des charbons de tourbe. 

Des propriétés absorbantes et désoxydantes des charbons. 

En 1850, M. le docteur Schœnbein fit connaître les réac¬ 
tions désoxydantes qu’il avait obtenues à l’aide de la poudre 
de charbon. Voici en quelques mots ce que ce savant a observé. 

Une dissolution aqueuse de sesquichlorure de fer est rame- 
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née à l’état de protochlorure lorsqu’on l’agite avec du charbon 
pulvérisé. Le noir de fumée est plus efficace pour opérer cette 
réduction que le charbon de bois ordinaire : le coke lui-même 
la produit. 

Le sulfate, le nitrate et l’acétate ferriques en dissolutions 
aqueuses sont réduits par le charbon comme le sesqui- 
chlorure. Le cyanoferride de potassium est ramené à l’é¬ 
tat de cyanoferrure lorsqu’on le traite par la poussière de 
charbon. 

Le bichlorure et le nitrate mercuriques , placés dans les 
mêmes circonstances, sont ramenés à l’état de sels mercureux. 
Ces réactions sont très curieuses, et prouvent bien que l’bis- 
toire chimique du charbon promet encore pour l’avenir des 
faits qui ne manqueront pas de devenir très utiles dans leur 
application à l’industrie ; mais , au point de vue théorique, 
on se demande quel est le rôle du charbon dans ces réduc¬ 
tions? C’est ce que M- Schœnbein n’a pas examiné. 

Emploi du charbon dans l’agriculture et pour empêcher les 
VERS, la moisissure, ETC. 

Si l’on en croit ce que dit Vandijv, dans une dissertation 
sur le charbon végétal et animal publiée à Utrecht en 1824, 
le charbon végétal était employé par les Grecs pour améliorer 
les terrains humides, et cette opération, pratiquée depuis sur 
des sols divers, aurait toujours été suivie de succès. 

Nous avons , nous étant occupé de cette question avec 
le professeur Lenormand, constaté les bons effets du char¬ 
bon sur des sols en culture (1825). 

On connaît les effets du charbon après Vécobuage, les effets 
du charbon dans les terrains où l’on a établi des charbon¬ 
nières; aussi Martin, dans son Traité des engrais, 1829, dit en 
parlant du charbon ; Cette substance ne peut plus être regardée 
comme étant inutile en agriculture. 

On cite le charbon comme ayant été utile dans la culture 

2* SÉRIE, 1856. - TOaE VI, — 1'’'PARTIE. 6 
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des oignons et des choux dans des terrains où ils ne pouvaient 
profiter avant l’addition du charbon. 

Smith dit qu’il cultivait de ces légumes dans une terre forte 
et humide reposant sur de la glaise et qui n’avait pas de pente, 
et que chaque année les récoltes étaient détruites par un ver, 
et par de la moisissure qui se manifestait sur les racines de la 
plante : à des époques diverses, l’addition du charbon fit cesser 
la maladie. On trouve dans l’introduction à la Feuille du 
cultivateur^ p. 152, par le citoyen de la Tour-d’Aigues, qu’à 
l’aide du charbon on peut détruire les vers blancs qui sont un 
fléau pour les jardiniers, et surtout pour les jardiniers fleu¬ 
ristes. 

Raillanne, qui fit des expériences en mélangeant du charbon 
à du terreau, vit que les plantes , qui étaient eh contact avec 
un terrain préparé avec un cinquième de charbon , prospé-. 
raient, tandis que les plantes , plantées dans le terreau seul, 
étaient susceptibles de périr. 

De ces essais, il avait tiré les conclusions suivantes : 1“ que 
la poudre de charbon jouit de la propriété d’expulser et d’em¬ 
poisonner l’insecte du terreau ; T que, comme le dit Hoffmann, 
cette poudre fertilise puissamment la terre ; 3“ qu’elle entre¬ 
tient la fraîcheur, qu’on sait être si nécessaire aux plantes. 

M. d’Héran, en 1846, adressa à l’Académie une note sur 
l’influence du charbon pour préserver les pommes de terre de 
la maladie. Dans cette note, il faisait connaître qu’ayantremar- 
qué, près de Berlainmout-Nord, un champ planté de pommes 
de terre, dont les fanes non plus que les tubercules ne pré¬ 
sentaient aiicune altéi’ation , tandis que les campagnes des 
environs d’Avesnes, de Landrecies , de Maubeuge, de Valen¬ 
ciennes ne fournissaient que des pommes de terre gâtées, il 
s’informa près du cultivateur des procédés de culture qu’il 
avait mis en pratique; celui-ci lui fit connaître qu’il avait 
obtenu des charbonniers de la forêt voisine la permission 
d’emporter le poussier de chai'bon qui reste sur la terre 
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après qu’on a fait le charbon ; qu’il en avait mis l’année précé¬ 
dente sur des choux, des pommes de terre et des navets ; qu’il 
remarqua que ces légumes étaient devenus très gros. Mais ce 
qui le frappa le plus, c’est que ses pommes de terre étaient 
bonnes, tandis que celles de ses voisins étaient malades. 

Ayant attribué cet effet à l’emploi du charbon, il a mis de 
nouveau en pratique ce mode de faire. Si l’on rapproche ce 
fait des observations de Smith de la Tour-d’Aigues, de Rail- 
lannes, on voit qu’il y a là un sujet d’études qui peut présenter 
dé l’intérêt. 

De l’emploi dü charbon animal comme désinfectant et comme 

EMPÊCHANT LA PUTRÉFACTION DE l’EAD. 

Nous avons vu , dans la première partie de ce travail, que 
• le charbon végétal avait été employé avec succès, soit pour 
purifier l’eaU , soit pour l’empêcher de se gâter; une expé¬ 
rience qui nous est propre nous a démontré que le charbon 
pouvait être employé aux mêmes usages. Voici Je fait : en 
1823, nous fûmes consultés par M. B...,., qui avait dans son 
jardin un bassin de trois pieds de profondeur sur neuf pieds 
de diamètre ; ce bassin recevait l’eau d’un puits, on s’en ser¬ 
vait pour l’arrosement. Vers l’automne, cette eau se corrom¬ 
pait, et il s’en exhalait une odeur méphitique. Lorsqu’on 
faisait te curage de la vase, on la trouvait en pleine putré¬ 
faction , et ce travail, outre qu’il était pénible, pouvait 
être dangereux. D’après notre avis, le 10 août 1823, M. B.... 
fit jeter dans le bassin 45 livres de charbon animai, en ayant 
soin de le faire répandre également au moyen d’un panier 
à claire-voie, que l’on promenait en l’agitant au-dessus 
de la surface de l’eau ; le charbon surnagea d’abord, mais en 
peu de temps il gagna le fond. 

Les arrosements ayant cessé vers la mi-septembre , l’eau 
fut laissée comme elle l’était habituellement, et quoiqu’elle 
fût devenue trouble et qu’elle eût acquis une couleur verdâ- 
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tre, elle resta tout à fait inodore. En 1824, une'bouteille de 
cette eau m’ayant été apportée, je l’examinai et je reconnus 
qu’elle n’avait ni goût ni odeur désagréables ; laissée à l’air 
pendant huit jours , cette eau ne changea pas d’état et ne 
présenta aucun signe d’altération , effet que nous regardons 
comme étant dû au charbon animal. De nouveaux renseigne¬ 
ments pris près deM. B.nous firent connaître que la pré¬ 

sence de ce charbon avait suffi pour maintenir cette eau sans 
infection pendant les années 1823 , 1824, 1825 , 1826, 1827 
et 1828. La vase, à la fin de 1828, fut enlevée et répandue sur 
les terres comme engrais, elle n’avait pas de mauvaise odeur. 
Ce fait démontre tout l’avantage du charbon animal employé 
dans des circonstances semblables. 

Un fait communiqué à l’Académie royale de médecine, 
le 18 décembre 1828, démontre tout le parti que l’on peut 
tirer de l’emploi du charbon pour la conservation du poisson 
vivant. 

Un étang, dont les eaux étaient basses et corrompues, con¬ 
tenait une certaine quantité de carpes. Ces carpes étaient 
presque toutes malades, et mouraient successivement. 

Le propriétaire voulant sauver ce qui lui restait de poissons, 
consulta un élève de feu Pelletier sur les moyens à employer 
pour faire cesser cette destruction: cet élève conseilla de 
répandre dans l’étang une certaine quantité de charbon 
animal. Son avis ayant été suivi, la maladie cessa très promp¬ 
tement. 

Il est aisé d’expliquer les causes de ce phénomène. Le char¬ 
bon animal (comme le charbon végétal), jouissant non-seule¬ 
ment de la propriété de désinfecter l’eau, mais encore de pré¬ 
venir son infection, la maladie des carpes a dû cesser avec 
la cause qui y donnait lieu : cette cause était l’altération de 
l’eau. 

C’est en nous basant sur ces faits qu’à une époque plus 
rappi’ochée, nous témoignâmes le désir de voir répandre 
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dans les bassins du canal Saint-Martin une certaine quantité 
de charbon végétal ou animal en poudre, la présence de ce 
charbon eût empêché cette eau de se corrompre, comme cela 
peut arriver dans les grandes chaleurs ; cette addition serait 
de la plus grande utilité sous le rapport de la salubrité, et 
faite ostensiblement ; elle rassurerait aussi les riverains qui 
n’auraient plus aucun sujet de craindre pour leur santé. 

M.Vandyk, pharmacien àUtrecht, s’est assuré, par des expé¬ 
riences, que l’eau des canaux d’Amsterdam pouvait être ren¬ 
due potable par le charbon animal. Cetteopinion futcombattue 
par M. Peerskamp, qui dit avoir reconnu que l’eau des canaux 
était purifiée, mais qu’elle avait conservé un goût saumâtre ; 
M. Vandyk ayant répété ses expériences , affirma de nouveau 
que le charbon animal ( cette opinion doit être adoptée ) est 
susceptible de purifier les eaux de ces canaux de manière à 
permettre de les faire servir à des usages alimentaires. Le pro¬ 
cédé est simple : il consiste à faire passer l’eau sur le charbon 
en se servant d’appareils dont la forme peut varier à l’infini. 

M. Vandyk a vu aussi qu’on pouvait, à l’aide du charbon, 
empêcher la putréfaction de la viande ; il est probable que, 
dans ces cas comme dans beaucoup d’autres, le charbon ani- 
* mal doit agir avec autant et même avec plus d’efficacité que 
le charbon végétal. 

On pourrait, en se basant sur tout ce qui a été dit sur 
le charbon végétal et sur le charbon animal, tenter des essais 
avec ces charbons, sur les routoirs où l’on met tremper le, 
chanvre, et sur les fosses qui retiennent des eaux stagnantes, 
enfin sur tous les lieux d’où émanent des odeurs putrides. 

M. Morière, membre du conseil administratif de l’Associa¬ 
tion normande, dans la 3® livraison du Musée de l’industrie 
belge., a fait connaître d’excellentes applications qu’il a faites, 
soit pour enlever aux eaux les sels calcaires qu’elles contien¬ 
nent, soit pour les désinfecter. Ce savant indique aussi la 
construction d’une fontaine filtrante au charbon. Nous ne 
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croyons pouvoir rien faire de mieux que de publier ici l’article 
de l’auteur. Voici ce que dit ce savant. 

Au moyen des propriétés colorantes et désinfectantes du 
charbon, on peut rendre potables les eaux les plus corrompues 
et les plus sales, en leur enlevant les matières sapides ou odo-, 
rantes qui en altèrent le goût et en troublent la transparence. 

De là les diverses fontaines dépuratives par le charbon, qui 
ne sont pas assez répandues dans les ménages. Aux propriétés 
désinfectantes et décolorantes du charbon, il faut ajouter celle 
d’enlever aux eaux les sels calcaires, et la majeure partie des 
matières salines qu’elles contiennent- Cette propriété fut dé¬ 
couverte, en 1822, par M. Payen, qui reconnut qu’elle ne se 
rencontrait que dans le noir animal. En agitant de l’eau de 
chaux avec du noir animal en poudre, et filtrant au bout de 
quelques minutes, on obtient un liquide qui a complètement 
perdu ses propriétés alcalines ; il ne verdit plus le sirop de 
violettes, l’acide oxalique n’y détermine aucun précipité. Nous 
avons plusieurs fois répété cette expérience sur de l’eau satu^ 
rée de chaux, et sur l’eau de nos pompes qui contient une 
assez grande quantité de sels calcaires, et toujours avec le 
même succès. M. Girard in a tiré un excellent parti de cette 
propriété du noir animal, pour enlever à l’eau des citernes 
nouvellement construites une saveur désagréable, qui en rend 
l’emploi impossible pendant longtemps. Voici ce que rapporte 
M. Girardin dans ses Leçons de chimie, tome I, page 369. 

Tout le monde sait que pour s’opposer aux filtrations de 
l’eau, on pave ou on dalle le sol des citernes en mortier de 
chaux et de ciment, et qu’on élève les murs de ces réservoirs 
avec des pierres calcaires ou des silex réunis par la chaux et 
le ciment, ou revêtus d’un enduit de chaux hydraulique. Qr, 
dans les premiers temps qui suivent l’achèvement des travaux, 
l’eau qui séjourne dans les citernes se sature de chaux qu’elle 
enlève aux parois, et elle est alors peu propre aux besoins 
domestiques. 
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En 1835, chez un de mes amis, feu Arsène Maille, à la Vau- 
palière, près Rouen, on avait reconstruit à neuf la citerne du 
château, et les murs avaient été cimentés avec beaucoup de 
soin. Lorsque, quelques mois après, on voulut faire usage de 
l’eau qu’elle contenait, on lui trouva une saveur âcre si pro¬ 
noncée qu’il fut impossible de l’employer au service de la cui¬ 
sine. Cette mauvaise qualité de l’eau provenait de la chaux 
qu’elle avait enlevée au ciment nouveau. 

On vida la citerne à plusieurs reprises, dans l’espoir que la 
quantité de chaux en excès à l’état caustique dans le ciment 
serait bientôt épuisée; mais il en fut autrement : l’eau con¬ 
serva , pendant plus de six mois, sa saveur âcre et urineuse, 
ainsi que sa causticité. 

Ne sachant plus comment remédier à un si grave inconvé¬ 
nient, qui privait toute sa maison d’eau potable, M. Arsène 
Maille vint me trouver et réclamer mes conseils. Je lui parlai 
aussitôt de la faculté d’absorption, pour la chaux, que possède 
le noir animal, et je l’engageai à jeter dans sa citerne une 
douzaine de kilogrammes de noir animal pulvérisé. 

C’est ce qu’il fit avec le plus grand succès, puisque, quel¬ 
ques jours après l’emploi du noir, l’eau de là citerne ne ren¬ 
fermait plus de chaux en solution. Depuis dix ans la citerne 
a toujours fourni de très bonne eau. Des expériences subsé¬ 
quentes m’ont appris que les meilleures proportions à intro¬ 
duire dans une citerne, récemment construite ou cimentée à 
neuf, sont de 3 kilogrammes environ par hectolitre (1). 

Tout récemment, en 1844, j’ai assaini complètement l’eau 
des citernes de M. Delaître, propriétaire à Pissy-Pôville, en y 
faisant jeter plusieurs kilogrammes de noir animal. L’eau était 
devenue louche, infecte et sapide; à tel point qu’on ne pouvait 
plus l’employer en boisson. Quarante-huit heures après l’ad- 

(1) Nous avons, à l’aide de l’acide oxalique, mis une citerne où l’eau 
était alcaline, par suite de reconstruction, à même de fournir de l’eau 
exempte de chaux. 
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dition du charbon, elle avait repris toutes les qualités d’une 
eau pure, et, depuis dix mois, elle en a gardé les caractères. 

Ainsi, avec une faible dépense, les agriculteurs pourraient 
entretenir, dans un état de pureté parfaite, l’eau de leurs ré¬ 
servoirs, et une pareille amélioratiom devrait réagir sur la 
santé des bestiaux, auxquels on ne fait boire, dans certaines 
fermes, que des eaux croupissantes et infectées par leur contact 
avec le fumier. 

L’eau est d’une nécessité si absolue, il est si rare dans notre 
ville de la boire pure et agréable, et, d’un autre côté, tant de 
gens n’ont pas d’autre boisson, qu’il est bon de faire connaître 
tous les procédés qui peuvent tendre à la purifier et à la con¬ 
server. 

Les eaux des terrains calcaires, et notamment les eaux de 
la plupart des pompes de la ville de Caen , contiennent une 
assez grande quantité de sels calcaires qui les rendent impro¬ 
pres à certains usages; beaucoup ne peuvent ni cuire les 
légumes, ni dissoudre le savon : il est rare, quand on les 
emploie comme boisson, qu’on leur trouve un goût agréable, 
A cet inconvénient vient s’en joindre un beaucoup plus grave : 
l’eau, qui ne peut ni cuire les légumes, ni dissoudre le savon, 
doit avoir sur les organes digestifs une action fâcheuse : peut- 
être faut-il chercher là, en grande partie, les causes d’un cer¬ 
tain nombre de douleurs d’estomac, de beaucoup de digestions 
pénibles, accidents auxquels il serait si facile de remédier en 
employant la même eau filtrée sur du noir animal. 

On pourrait se procurer à peu de frais une fontaine filtrante 
de la manière suivante : un tonneau serait placé sur un de ses 
fonds ; on le diviserait en trois compartiments, au moyen de 
deux diaphragmes parallèles au fond ; on verserait dans le 
compartiment supérieur l’eau à filtrer, le deuxième contien¬ 
drait une couche de noir animal placé entre deux couches de 
sable, le tout renfermé dans une étoffe de laine; le compar¬ 
timent inférieur serait destiné à l’eau filtrée, et afin de lui 
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faire réabsorber l’air enlevé par le charbon, on ménagerait à 
la partie supérieure du compartiment inférieur des ouvertures, 
par lesquelles il y aurait un appel d’air quand l’eau du com¬ 
partiment moyen viendrait tomber sur un disque ou cham¬ 
pignon fixé au fond inférieur du tonneau, et qui contribuerait 
aussi, en divisant l’eau, à lui faire reprendre l’air qu’elle doit 
contenir pour être potable. A la partie inférieure du compar¬ 
timent supérieur on placerait une espèce de pomme d’arrosoir, 
qui aurait pour but d’arrêter les corps solides que l’eau pour¬ 
rait contenir. Un robinet, placé à la partie latérale du com¬ 
partiment inférieur, servirait à tirer de l’eau lorsqu’on en 
aurait besoin. 

L’eau qui a subi une pareille filtration possède un goût 
agréable, elle ne produit pas la moindre sensation pénible 
sur l’estomac, elle conserve sa transparence quand on la fait 
bouillir, elle cuit très bien les légumes, et dissout parfaite¬ 
ment le savon ; enfin, avec l’eau ainsi filtrée, il n’y a pas à 
craindre les accidents graves que ne peut manquer d’occa-^ 
sionner sur la santé l’usage longtemps prolongé des eaux 
chargées de sels calcaires. 

De l’emploi du charbon animal pour la décoloration des 

LIQUIDES. 

Nous avons dit que Lêwitz est le premier qui constata que 
le charbon végétal pouvait servir à la décoloration des liquides ; 
que Figuier, de Montpellier, puis Ménard, pharmacien de 
Lunel, firent connaître les propriétés décolorantes du charbon 
animal. Figuier disait que l’on peut décolorer 1 litre de 
vinaigre très rouge par /i5 grammes de charbon d’os, et qu’il 
fallait laisser en contact pendant deux ou trois jours; mais on 
sait, et Figuier lui-même l’avait dit dans sa notice, que le 
vinaigre ainsi préparé contenait de l’acétate et du phosphate 
de chaux. Aussi indique-t-il la séparation par l’acide chlorhy¬ 
drique des carbonates et des phosphates qui font partie 
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constituantes du charbon d’os destiné à cet usage et qui se 
dissolvant dans l’acide acétique salissent le vinaigre. 

Depuis la découverte de Figuier, on a appliqué ce char¬ 
bon en substitution au charbon végétal, pour la décoloration 
des vins sucrés, dans la fabrication des sucres de betterave et 
pour celle des sirops, des eaux-de-vie. 

Le charbon animal, privé du phosphate et du carbonate de 
chaux, étant supérieur au charbon animal ordinaire, on le. 
prépare en traitant le charbon ordinaire par l’acide chlorhy¬ 
drique, en excès à l’aide de la chaleur, décantant le liquide 
et lavant le charbon, soit à l’aide de l’eau distillée, soit à l’aide 
de l’eau de pluie, faisant ensuite sécher et calcinant en vase clos. 

Outre la propriété de décolorer le vinaigre, Berzélius, puis 
M. Tilloy, de Dijon, ont établi que le charbon animal prove¬ 
nant de la calcination des matières animales (variété de char¬ 
bon animal), jouit de la propriété, non-seulement de déco¬ 
lorer le vinaigre de bois, mais encore de le dépouiller de son 
goût d’empyreume ; selon le savant chimiste suédois, il ne 
faut que de très petites quantités de ce charbon. 

Le procédé consiste à mêler, puis à séparer le charbon à 
l’aide du filtre. 

Etendu d’eau, ce vinaigre, dit Berzélius, n’a aucun goût 
perceptible; conservé dans une bouteille pendant cinq mois, 
il n’avait pas changé d’état ; il avait le goût des vinaigres les 
meilleurs. 

De l’emploi DD charbon animal comme antidote DD CUIVRE. 

Le charbon a été vivement préconisé comme antidote du 
cuivre, des poisons arsénicaux, par M. Bertrand, médecin à 
Pont-du-Château , qui a rapporté des faits appuyant son 
opinion, dans son Manuel médico-légal, dans le Journal gévfi' 
ral de médecine, t. LU, p. 363, dans le Journal de la Gironde, 
t. I", p. 181. Mais 1 opinion émise par ce médecin a été vive¬ 
ment combattue. Nous devons dire ici que les faits nombreux 


SODS LE EAPPORT DE L’hYGIÈNE PDBLIQUE. 91 

observés depuis quelques années nous portent à croire qu’il 
y a là quelque chose à faire, quelque chose à étudier. En effet, 
d’expériences faites par M. Dulignon-Desgranges, pharmacien 
à Angoulême, il résulte que 3 grammes 33 centigrammes de 
charbon peuvent, introduits à froid dans un demi-litre d’eau 
contenant en dissolution 1 gramme de sulfate de cuivre, en- 
lever tout le sel de cuivre. 

Si l’on opère à chaud, ces 3 grantf. 33 centigr. en enlèvent 
2 gram. 50 cent. Ces faits, avant Dulignori, avaient été consta¬ 
tés; en effet, nous nous sommes servis à Paris du charbon pour 
enlever aux eaux de fleurs d’oranger salies par des sels métal¬ 
liques, les sels de cuivre et de plomb que contenaient ces 
eaux, et souvent un gramme de charbon animal pur nous a 
suffi pour enlever à 25 litres d’eau de fleur d’oranger les 
sels métalliques qui salissaient cette eau. 

Nous nous arrêtons là, car nous nous proposons de publier 
prochainement un travail Sur Caction du cuivre en présence du 
charbon; les résultats qui découlent d’expériences qu’a bien 
voulu faire pour nous M. Raynal, chef des travaux de l’école 
d’Alfort, semblent déjà nous permettre de penser que si les ou-^ 
vriers qui fondent le cuivre ne sont pas aussi souvent affectés de co^, 
liques métalliques, cela résulte de ce qu'ils sont exposés à lapous- 
sière du charbon et que la poussière absorbée agit comme antidote. 

Nous pensons pouvoir publier plus tard les l’ésultats que nous 
avons obtenus ; mais ü y a encore bien des expériences à faire. 

De la décomposition des sels métalliques par le charbon, 
ET DE l’absorption DES OXYDES PAR CE CORPS. 

Bertrand, de Pont-du-Château, avait dit que le charbon 
est un antidote du cuivre et de l'arsenic. Ce fait, qui a été con¬ 
testé, mais qui n’a pas été étudié complètement, semble avoir 
un certain degré de vérité, et depuis que des publications 
ont mieux fait connaître les propriétés du charbon, on a dû 
réfléchir sur l’opinion émise par M. Bertrand. 



92 


DU CHARBON 


Nous sommes, je crois, le premier qui ait dit d’une manière 
positive en 1845, que le charbon en général, selon les ma¬ 
tières d’où il a été extrait, était plus ou moins apte à s'em¬ 
parer de divers oxydes constituant des . sels à base métallique, 
que cette décomposition avait lieu à froid dans certains cas; 
mais quelle se faisait plus rapidement à l'aide de la chaleur; 
que des essais d'application avaient été faits et quon avait 
reconnu que des liquides contenant des sels de plomb avaient 
pu être purifiés en les mettant en contact avec du charbon ani¬ 
mal lavé, agitant à plusieurs reprises, laissant déposer et filtrant. 

La propriété que possède le charbon d’enlever aux liquides 
les oxydes métalliques a dû, dans une foule de cas, nuire à la 
vérité des résultats obtenus dans des recherches faites par 
ordre de la justice, dans des recherches médico-légales; en 
effet, dans un très grand nombre de cas, les auteurs d’ou¬ 
vrages de chimie judiciaire publié avant 1844 établissaient 
que pour la recherche des sels minéraux il fallait opérer sur des 
liquides dans lesquels on pût constater les réactions déter¬ 
minées par l’hydrogène sulfuré, la potasse, etc., etc., et comme 
les liquides sur lesquels on opère le plus souvent étaient 
colorés, on indiquait l’emploi du charbon pour produire la 
décoloration. 

La prescription de l’emploi du charbon existe encore dans 
des ouvrages anciens ; et dans quelques ouvrages mo¬ 
dernes on trouve la prescription formelle de décolorer par ce 
corps les liquides dans lesquels on doit déterminer la présence 
d’un sel de plomb ou d'autres sels métalliques. 

C’est après avoir suivi cette prescription que nous avons 
acquis la conviction de la propriété qu’a le charbon de s’empa¬ 
rer des oxydes métalliques. En effet, dans une de nos leçons, 
ayant voulu démontrer aux élèves l’existence du plomb dans 
un vin rouge, et ayant décoloré ce vin par du charbon, 
nous acquîmes la conviction que l’oxyde de plomb avait été 
absorbé par le charbon, conviction qui fut confirmée par les 
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faits. En effet, par l’incinération du charbon, nous obtînmes 
des cendres dans lesquelles la présence du plomb fut constatée. 

Le résultat de cette expérience doit faire rejeter l’emploi 
du charbon dans ce genre de recherches, à moins qu’on ne 
veuille utiliser cette propriété absorbante du charbon pour 
séparer les substances toxiques en les combinant au char¬ 
bon ; examinant ensuite le charbon pour y rechercher les 
substances qu’il aurait pu absorber. 

On conçoit que, dans ce cas, la nature des opérations doit 
varier; car si l’on a affaire à un poison qui ne peut être éli¬ 
miné par la chaleur, on peut faire usage de la calcination ; 
que, dans le cas contraire, il faut employer d’autres moyens 
d’élimination. 

En 1846, nous fîmes connaître, après avoir fait de nom¬ 
breuses expériences : 

1“ Que les sels de fer sont enlevés à chaud par le charbon 
d’os (charbon animal) non lavé ; par ce charbon purifié à l’aide 
de l’acide chlorhydrique; enfin par le charbon végétal. 

2“ Qu’à froid, le charbon non lavé a seul enlevé les sels 
de fer. 

3“ Que les sels de cuivre sont enlevés à cliaud par le char¬ 
bon, par le charbon lavé à l’acide, par le charbon végétal. 

4° Qu’à froid, le charbon non lavé enlève ces sels. 

5“ Que les sels de zinc sont enlevés à chaud par le charbon 
d’os, par le charbon lavé, par le charbon végétal. 

6“ Qu’à froid, le charbon non lavé enlève les sels de zinc; 
tandis que les autres charbons ne les enlèvent que partielle¬ 
ment. 

7“ Que les sels de cobalt, de nickel, sont enlevés à chaud 
par le charbon d’os, par ce charbon lavé(l), enfin par le 
charbon végétal. 

8“ Que les sels d’argent et de mercure sont enlevés à chaud 
par ces trois charbons. 

_(1) Il faut entendre par ce mot lavé, lavé à l’acide chlorhydrique. 
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9“ Que l’arsenic à chaud est enlevé par le charbon non 
lavé; que le charbon lavé n’agit pas de la même manière, 
quoiqu’il s’empare d’un peu d’arsenic; que le charbon végétal 
n’enlève pas l’arsenic. 

10" Que les sels formés par les matières organiques sont 
enlevés plus ou moins facilement et complètement par un 
traitement à l’aide des charbons et de la chaleur. 

Lorsque nous publiâmes ces faits, que nous avions constatés 
par des expériences répétées, nous doutions encore. Aussi 
demandions-nous que nos allégations fussent examinées et 
contrôlées par des expériences pratiques. Cependant, nous 
établissions en principe : 

1° Que dans les recherches médico-légales, les liquides 
dans lesquels on recherche une substance toxiquè, soit de 
nature minérale, soit de nature organique, ne doivent jamais 
être décolorés par le charbon. 

2° Que si l’on avait fait usage du charbon, on devrait exa¬ 
miner le charbon employé, pour s’assurer s’il ne renferme pas 
des substances toxiques. 

3“ Que l’on pourrait, dans divers cas, se servir de la pro¬ 
priété absorbante du charbon et utiliser ce corps pour isoler 
de'divers liquides les substances toxiques qui s’y trouvent en 
dissolution. 

M. F.-E. Cal vert a, de son côté, lu à la Société d’encourage¬ 
ment une notice sur le charbon ; il faisait connaître les tra¬ 
vaux faits sur les propriétés absorbantes de ce corps. 

Attribuant à Wels la découverte de la propriété décolorante 
du charbon animal, d’après le Journal de physique de 1793, 
sans doute parce qu’il n’avait pas eu connaissance des travaux 
de Lôwiiz, qui remontent à 1789, de ceux d’Hoffmann, de 
ceux de Ruckert, qui précèdent les recherches de Wels, qui 
datent de 1791. 

Dans cette note, il établissait : 1° que M. Graham avait re¬ 
connu que le charbon jouit de la propriété d’enlever complé- 
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tement un grand nombre de sels basiques métalliques, soit 
dissous dans i’eau, soit additionnés d’ammoniaque; mais que 
les sels neutres et l’acide arsénieux ne l’étaient pas ; 2“ que 
M.Warrington a remarqué que si l’on emploie de ce charbon 
animal purifié, on agit contrairement à ce qu’avait avancé 
M. Graham sur certains sels neutres, les sulfates de magnésie, 
de chaux, le chlorure de baryum. 

Dans cette note, M. Calvert fait connaître d’autres travaux 
dus à MM. Wappen et Gorrod. 

M. Wappen a confirmé l’action du charbon en opérant sur 
les sels suivants ; 

Sulfate de cuivre. Nitrate de nickel. 

— de zinc. — de cobalt. 

— de protoxyde de fer. — d’argent. 

— de protoxyde de chrome. — de protochlorure de mer- 

Bichlorure de mercure, cure. 

Acétate de protoxyde de fer. — de deutochlorure de mer- 

— de plomb neutre. cure. 

Il faut généralement 30 parties de charbon purifié pour 
chaque partie de sel tenue en dissolution ; mais l’auteur fait 
observer qu’il lui a été impossible d'enlever les dernières 
traces de certains sels, quel que fût l’excès de charbon em¬ 
ployé. Ainsi le protoxyde de fer sè décompose en sous-sel 
insoluble et en sel soluble acide qui reste en dissolution. Les 
composés salins qui présentent cette réaction sont complète¬ 
ment précipités par le charbon animal, et, par conséquent, 
les sels acides doivent être rangés dans la même catégorie. 

Non-seulement les oxydes métalliques sont précipités par le 
charbon de leurs dissolutions, mais encore quelques acides mé* 
talliques, tels que les acides antimonique et plombique. Les 
arséniates et les arsénitesfont exception, ainsi quequelques sels. 

Le chromate de potasse et l’acide chromique sont non-seu¬ 
lement réduits par le charbon, mais le chromate passe à l’état 
de carbonate. Enfin une dissolution d’iodure de potassium 
iodurée est décolorée par le charbon animal purifié. 
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M. Wappen réfute l’observation de BI. Mulder, qui admet 
que le charbon réduit à l’état métallique l’oxyde de plomb 
renfermé dans l’acétate neutre. 

L’action du charbon sur les matières organiques présente 
des faits remarquables ; ainsi M. Warrington a constaté que 
le charbon n’enlevait à froid que certains principes amers de 
leurs dissolutions, et n’avait aucune action sur d’autres. Ainsi, 
il a vu que le goût amer de la bière disparaissait lorsqu’on la 
filtrait rapidement, tandis que les extraits de quinquina, 
d’opium, de noix vomique, de même que les sels qui fournis¬ 
sent ces matières ne subissaient aucun changement dans leur 
degré d’amertume. M. Warrington fait observer avec raison 
qee l’on pourrait se servir de ces différences d’action du char¬ 
bon purifié pour découvrir si l’on a ajouté à la bière une de 
ces substances, ce qui arrive souvent en Angleterre. Pour 
constater ce fait, il faudrait bien se garder, comme l’a observé 
l’auteur, de chauffer les liqueurs avec le charbon ; car il a 
remarqué qu’à l’aide de la chaleur, le charbon avait la pro¬ 
priété, lorsqu’il était dans les proportions de 30 p. pour 1 
de matière, d’enlever complètement non-seulement les prin¬ 
cipes amers ci-dessus, mais encore tous ceux qu’il a soumis à 
l’examen, La fabrication du sulfate de quinine étant actuel¬ 
lement une branche de cornmerce, SL Warrington désira dé¬ 
terminer le pouvoir absorbant du charbon pour ce composé. 
Afin d’y parvenir, il fit dissoudre dans 623^,75 d’eau 0sf,l de 
bisulfate de quinine, et dans la liqueur chaude il ajouta du 
charbon jusqu’à ce que la liqueur ne conservât plus d’amer¬ 
tume ; il fallut employer 6 décigrammes de charbon. 

Ces résultats, pleins d’intérêt par leur importance, avaient 
été déjà entrevus par le docteur Kolpff; mais, on le voit, 
SI. Warrington a générali.sé et défini l’action du charbon ani¬ 
mal sur les principes amers, et ses travaux acquièrent de la 
valeur par la confirmation qu’ils viennent de recevoir du tra¬ 
vail deM. Wappen, dont jemecontenteraidedonnerun tableau. 



97 


SODS LE RAPPORT DE L’HYGIÈNE PDRLIQDE. 


Quantités 

de 

matières employées. 


Principes amers. 


Noms Quantités 

des de 

substances. charbon employées. 


40 , 

60 grammes d’eau. 


Coloquinte.10 

Colombo (racine). . 30 
Gentiane (id.) ... 20 

^ Quassia.30 

^ Cascarille (écorce). . 30 


2 grains dissous dans f Menyanthes trifolia. 30 
60 grammes d’eau. (Aloès ........ 40 


grammes. 


Principes résineux. 

1 drachme de la ( Résine de gulicocum. 13 
matière étendue de I (Pour ne presque 

son volume d’eau, v Résine de jalap. . . 25 < plus précipiter 


Principes astringents. 


1 grain d’extrait 
dissous dans 


De noix de galle. . . 20 
De tannin pur . - . . 20 




Pour ne plus colo¬ 
rer en rouge des 
sels de fer. 


L’auteur a ensuite formulé les conclusions de M. Gorrod 
sur les propriétés que possède le. charbon animal parfaite¬ 
ment pur, d’agir comme antidote contre certains poisons; 
Voici ce résumé : 


1“ Le charbon, ajouté en quantité suffisante, aurait non- 
seulement la propriété d’enlever les principes végétaux et ani¬ 
maux à l’eau, mais encore de priver une dissolution analogue 
au suc gastrique, maintenue à la température de l’estomac, de 
ces principes. 

2® Le charbon formerait également des composés inso¬ 
lubles avec l’acide arsénieux et d’autres sels métalliques ; dès 
lors, l’auteur admet que le charbon est un excellent antidote 
contre les effets toxiques de l’acide arsénieux : il va même 
jusqu’à affirmer que le charbon est aussi actif contre ce poison 
que l’hydrate de peroxyde de fer. 

2' SÉRIE , 1856. — TOME VI. - 1'® PARTIE. Y 
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3» Les composés de charbon animal et de poison n’ayant 
aucune action sur l’économie animale, on pourrait employer 
avec avantage ce remède dans le cas où le poison ne serait 
point encore absorbé par l’organisme. 

h° Le contre-poison est particulièrement applicable pour les 
substances dont les principes actifs agissent à faibles doses : 
tels sont la belladone, le stramonium, la noix vomique, 
l’aconit, et enfin l’opium. 

5° L’on pourrait administrer une quantité indéterminée 
d’antidote qui n’a pas d’action délétère. 

6'- La quantité administrée doit varier avec le poison: 
ainsi 15 grains de charbon suffisent pour 20 grains de noix 
vomique, et la même quantité pour 1 grain de strychnine ; 
mais il est, du reste, toujours avantageux d’employer un 
surcroît de charbon, de crainte qu’un excès de poison ne reste 
et n’agisse. 

7“ Enfin, il est de la dernière importance d’employer du 
charbon animal parfaitement exempt de sels calcaires, car le 
charbon animal ordinaire n’a aucune action (d’après M. Gor- 
rod). Ce dernier fait expliquerait comment l’auteur a obtenu 
l’absorption de l’acide arsénieux par le charbon, tandis que 
d’autres auteurs avaient établi le contraire. 

De l’emploi do charbon végétal et do charbon animal poor 

DÉSINFECTER LES MATIÈRES FÉCALES. 

Il y aurait un ménaoire tout entier à faire sur les essais 
tentés à l’aide du charbon pour désinfecter les matières fécales. 
Payen, Derosne, Herpin (de Metz), Siret, etc., ont indiqué l’em¬ 
ploi du charbon pour la désinfection des matières de'S fosses 
d’aisance ; mais le travail le plus complet sur la réduction 
immédiate, et dans les fosses, des matières fécales en pou- 
drette, est dû à MM. Payen, Salmon et Buran. Nous ne pou¬ 
vons rapporter ici l’exposé des faits que nous avons constaté 
en 1835 , en suivant l’application de ce procédé dans dix-neuf 
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cas. Nous renverrons nos lecteurs au travail que nous avons 
publié dans le Journal de chimie médicale , tome, I", série, 
page 6é9 ; mais nous nous demanderons comment il se fait 
qu’un moyen qui, tel qu’il a été présenté et mis en pratique, 
ou qui aurait été modifié, n’a pas eu de suite. Par l’applica¬ 
tion de ce procédé : plus d’insalubrité , plus de Montfaucon , 
plus de Bondy ; et des matières inodores propres à servir d'en¬ 
grais pouvaient, au sortir de la fosse, être embarquées pour aller 
porter la fertilisation dans des localités qui ne sont infertiles que 
parce que l'engrais manque , et qu'on ne peut se le procurer quà 
des prix qui en interdisent l'usage. 

Usages divers des charbons. 

Le charbon végétal sert, comme on le sait, de combustible. 
On dit qu’il peut absorber l’humidité des bâtiments nouvel¬ 
lement construits. En médecine il a été employé dans un 
grand nombre de cas : Fuch et Hahnemann l’ont trouvé 
utile, à la dose de 2 gros par jour, pour détruire l’odeur pu¬ 
tride des selles. On l’a donné comme dentifrice ; on l’applique 
contre les ulcères et les plaies répandant des odeurs fétides. 

Le charbon animal doit jouir de propriétés analogues à 
celles du charbon végétal : cependant nous pensons que son 
efficacité serait plus grande. 

On voit, par tout ce qui a été dit ici. l’intérêt que présente 
le charbon ; nous sommes cependant convaincu qu’il y a 
encore beaucoup à faire sur l’étude de ce corps, et que les 
expériences qui seront tentées de nouveau donneront lieu à 
des résultats du plus haut intérêt. 




Les cas de tentatives de viol, d’actes érotiques commis sur 
des enfants ou sur des jeunes filles, étant désignés par la loi 
sous le nom d’attentats à la pudeur, et étant extrêmement 
fréquents dans les grands centres de population et même 
dans les campagnes, il importe d’être bien fixé sur la nature 
de ces tentatives criminelles. Je consacrerai donc la première 
partie de ce travail à cet examen, et je ferai connaître ce 
qu’une expérience d’expertises datant de vingt-huit années 
m’a appris à cet égard. 

Dans une seconde partie, je parlerai des cas de viols con¬ 
sommés que j’ai été à même de vérifier; dans une troi¬ 
sième , je raconterai les exemples d’infection gonorrhéique 
ou syphilitique par inoculation aux organes génitaux de pe¬ 
tites filles ou de sujets nubiles, que j’ai pu également consta¬ 
ter ; et enfin, dans une quatrième, je relaterai des exemples 
de simulation de viol. 

Première section. —Attentats à la pudeur. 

Les organes génitaux , chez les enfants âgées de deux ans 
jusqu’à treize, n’étant encore aucunement développés et étant 
inaptes à l’acte copulatif, on concevra facilement que dans la 
presque totalité des cas, les tentatives d’introduction du pé¬ 
nis d’un homme adulte échouent. La disproportion est trop 
grande entre l’étroitesse du vagin et la grosseur du membre 
viril, pour que ce dernier puisse y être introduit. La plupart 
du temps, son extrémité vient exercer des frottements ou des 
pressions plus ou moins fortes contre la vulve. Dans lepre- 
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miercas, ils ne. laissent [aucune trace, l’éjaculation, sollicitée 
qu’elle est par un état de surexcitation vénérienne, ne tardant 
pas à survenir et à abréger de beaucoup la durée de ces fric¬ 
tions. Dans le second, le même effet peut être produit, mais 
cependant, si ces frictions du gland contre l’intervalle des 
grandes lèvres et le pourtour de l’orifice vaginal sont fré¬ 
quemment renouvelées, elles finissent, quoique ménagées, 
par occasionner une espèce de dépression infundibuliforme 
de cette partie des organes génitaux, analogue à celle de 
même nature signalée par quelques auteurs, à l’anus des 
individus qui s’étaient prêtés fréquemment à de criminelles 
pratiqués pédérastiques. 

J’ai eu occasion de constater plusieurs fois cette disposi¬ 
tion chez des petites filles dont les confessions donnaient la 
certitude de pareilles manœuvres soutenues. Aussi, je la notai 
chez l’enfant Godet, dans l’observation 7, et je me bornerai 
à cette citation, quoique j’eusse pu y en adjoindre plusieurs 
autres. Du reste, M. Boys de Loury a également eu l’occasion 
de constater, comme moi, que chez celles des petites filles 
qui avaient été soumises plusieurs fois à des tentatives de viol 
ou à des attentats à la pudeur, on observe une dépression 
du périnée, de manière qu’il rentre vers la partie postérieure 
du vagin, et forme ainsi une espèce d’entonnoir. 

11 peut encore arriver que, par suite de ces pressions, l’ori¬ 
fice de la membrane hymen s’élargisse peu à peu, se fissure 
dans plusieurs points. Alors, l’irrégularité de la circonfé¬ 
rence, l’amincissement de son tissu et la facilité avec laquelle 
on fait pénétrer le doigt à travers l’élargissement de ce repli 
jusque dans le vagin, la pâleur de la face interne des grandes 
lèvres, leur espèce de cutisation et leur ouverture plus grande 
inférieurement que supérieurement, lorsqu’on vient à écar¬ 
ter les cuisses, sont les conséquences de ces tentatives multi¬ 
pliées et soutenues, comme je le remarquai chez la petite 
Marie Chapelle, et comme je l’ai constaté chez plusieurs 



DES AÏTENT4TS A LA PDDEDR 


102 

autres petites filles chez lesquelles des déflorations avaient 
été obtenues imparfaites ou même plus ou moins com¬ 
plètes, mais graduellement, soit d’abord par l’introduction 
du doigt ou- même par l’extrémité seulement de la verge, soit 
ensuite, et un peu plus tard, par celle de ce dernier organe 
presqu’en entier ; car si l’étroitesse du vagin à cet âge ne 
comporte pas l’intromission entière du pénis, à moins qu’il 
ne soit très, petit, les corps caverneux étant peu susceptibles, 
dans l’éreciioii complète, de céder et de se prêter à l’exiguïté 
de ce conduit, ce dernier peut au moins permettre l’intro¬ 
duction d’une partie du gland qui, dans le même état, peut 
éprouver une sorte d’élongation suffisante pour qu’une par¬ 
tie de sa longueur puisse pénétrer dans le tiers antérieur du 
vagin et élargir de la sorté peu à peu l’orifice de la mem¬ 
brane hymen , déprimer celle-ci, ôter graduellement tout 
ressort à l’entrée du vagin, à laquelle il finit par imprimer 
un caractère infundibuliforme, pour peu que lès manœuvres 
aient été renouvelées souvent ou d’une manière prolongée. 
C’est un fait incontestable, que les canaux sont susceptibles 
d’acquérir graduellement une largeur double ou triple de 
celle qui leur est naturelle, lorsqu’ils sont soumis à l’action 
fréquente de corps dilatants. Le vagin, sous ce rapport, peut 
être cité en première ligne, c’est ce qui explique comment 
des petites filles non encore nubiles peuvent, par l’effet de 
l’habitude et d’une dilatation progressive de leur vagin, se 
livrer prématurément à la prostitution et subir des appro¬ 
ches d’hommes, tantôt incomplètes , il est vrai , mais tantôt 
complètes, lorsque les organes génitaux de ces derniers ne 
sont pas trop volumineux. Cependant en général, je dois le 
déclarer, dans les neuf dixièmes des cas de visites d’enfants 
du sexe féminin, que je suis appelé chaque année à faire à la 
chambre d’instruction, et dont la moyenne varie de 9 à 13 , 
je ne trouve aucune trace de viol, la membrane hymen étant 
presque toujours intacte. Ce sont ordinairement des frotte- 
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ments exercés avec le pénis contre les parties sexuelles de ces 
petites filles, des attouchements ou l’intromission du même 
organe entre leurs cuisses pour provoquer l’éjaculation, qui 
ont eu lieu , et alors ces divers actes n’ont laissé aucune 
trace, et ce n’est, le plus souvent, que d’après les dires des 
victimes de ces aberrations érotiques qu’on apprend qu’elles 
ont eu lieu. C’est donc ici l’instruction qui fait, pour ainsi 
dire, l’expertise, et le médecin conclut toujours négative¬ 
ment relativement à la défloration , comme on le verra par 
les citations choisies parmi un grand nombre de faits que je 
possède et que j’offrirai au lecteur comme spécimens. Seule¬ 
ment , dans ce cas, les médecins doivent faire leurs réserves 
relativement aux questions d’attentat à la pudeur qui leur 
sont toujours posées par le juge d’instruction. 

Dans toute cette première série, on verra que la membrane 
hymen est constamment trouvée intacte. Relativement à cette 
dernière, j’ai pu confirmer la remarque faite par Boyer, Piou- 
quet, Desault, Fodéré, Orfila, Devergie, de sa constance. 
Cependant, chez une petite fille de quatorze ans, Pauline 
Goupil (obs. 9), je l’ai vue manquer, et il n’existait aucune 
trace annonçant qu’elle aurait pu être déchirée. 

Capuron a rencontré une seule fois la même chose, néan¬ 
moins, on peut dire que dans les neuf cent quatre-vingt-dix- 
neuvièmes des cas, elle existe avec des apparences non dou¬ 
teuses chez les enfants. 

Voici les deux formes que je lui ai vu affecter: la plus 
commune consiste en une membrane percée à son centre 
d’une petite ouverture, ne pouvant généralement admettre 
qu’un gros tuyau de plume d’oie , ou , lorsqu’elle offre un 
véritable plissement à sa circonférence, l’extrémité du petit 
doigt sans se déchirer ; et la plus rare, est une autre espèce 
de demi-cercle postérieur ou croissant, de 6 à 7 millimètres 
de largeur, venant se perdre en avant en pointe sur les côtés 
de l’entrée du vagin, à la réunion à peu près de ses neuf dixiè- 
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mes postérieurs avec l’antérieur. J’en cite plus bas deux 
exemples (obs. 10 et 12). 

Dans le premier cas, il m’est arrivé de remarquer chez des 
petites filles qui avaient été soumises à des pressions renou¬ 
velées du pénis ou à des tentatives d’intromission plus ou 
moins fréquentes, une sorte de dépression de la membrane 
hymen et de l’entrée de l’orifice vaginal, qui donnait à cette 
partie de la vulve un aspect infundibuliforme. 

L’observation de M. Devergie, qui a constaté que chez les 
enfants le diamètre du vagin est si petit qu’il ne peut même 
pas recevoir le bout du petit doigt, est certes vraie pour le 
plus grand nombre ; mais cependant, elle est peut-être un 
peu trop absolue, car j’ai eu occasion de rencontrer, dans 
une certaine proportion , de très petites filles chez lesquelles 
je pouvais introduire assez facilement la moitié du petit 
doigt sans qu’elles manifestassent de douleur. Ainsi on verra 
que cela pouvait être effectué chez Marie Godet, âgée de dix 
ans (obs. 7) ; chez la petite Judeau, âgée de onze ans (obs. 3); 
chez Jeanne Chapelle, âgée de neuf ans ; et même le doigt in¬ 
dicateur chez Pauline Goupil, âgée de quatorze ans et non 
nubile. J’ajouterai que j’ai pu vérifier la même possibilité 
sur quelques autres très jeunes filles. 

Cette laxité de la membrane hymen chez certaines d’entre 
elles, que j’ai signalée plus haut, aurait permis l’introduction 
d’une partie du gland de la verge, et chez une jeune fille nu¬ 
bile, celle d’une partie plus considérable du même organe. 
Cette cloison se serait donc laissé dilater sans se déchirer, en 
sorte que de ce qu’il la trouverait intacte , le médecin légiste 
ne devrait pas en conclure que des tentatives de viol n’au¬ 
raient pas eu lieu, mais seulement que l’acte de la copulation 
n’aurait pas été complètement accompli. Il devrait aussi con¬ 
clure de la même manière, c’est au moins l’opinion de Ca- 
puron, s’il rencontrait la membrane hymen intacte chez une 
fille engrossie. Cependant, s’il ne la trouvait pas , il devrait, 
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dans les quatre-vingt centièmes des cas, conclure que la déflo¬ 
ration aurait été opérée. 

Si, chez les enfants ti’ès jeunes, l’acte du viol.n’est presque 
jamais consommé par le membre viril, c’est que, comme je 
l’ai déjà dit, il y a trop de disproportion entre ces parties, et 
dans la presque totalité des cas, l’hymen sera resté intact. 
Cependant, chez la petite Jeanne-Marie Chapelle, âgée de 
neuf ans, dont je rapporterai plus bas l’observation, et chez 
la petite Lebache, âgég de huit ans , dont l’absence de la 
membrane hymen et la dilatation anormale du vagin étaient 
remarquables, l’homme qui en abusait habituellement avait 
pu graduellement parvenir à introduire, sinon la totalité de 
la verge, au moin's le tiers antérieur ou le gland. 

J’ai aussi eu l’occasion de constater, comme l’a • noté 
M. Devergie dans son Traité de médecine légale, que chez les 
enfants très jeunes, les grandes lèvres présentaient eu haut 
un certain écartement, que ce dernier diminuait ensuite par 
les progrès de l’âge et finissait par disparaître et cacher le 
clitoris, qui d’abord était visible et comme saillant. Qu’en 
outre, lorsqu’on écartait les cuisses d’un très jeune sujet, la 
vulve s’ouvrait principalement en avant et était assez large, 
tandis que chez les filles pubères, et surtout chez les femmes 
qui avaient cohabité avec des hommes, le contraire avait lieu. 
Cette disposition est parfaitement adaptée aux fonctions que 
doivent remplir les parties génitales à ces deux périodes de 
l’existence, celles-ci n’ayant, dans le jeune âge, pour but que 
l’émission de l’urine, tandis que plus tard, elles sont desti¬ 
nées à accomplir la tâche de la reproduction. 

i" Observation. — Visite de Julienne Lainé, âgée de douze ans. 
— Le 31 juillet 1845 , je procédai à cet examen, et je constatai : 

qu’il n'existait aucune trace de violence aux cuisses et aux 
grandes lèvres ; 2° que la face interne de celles-ci, ainsi que les pe¬ 
tites lèvres, étaient d’un beau rose ; 3“ que la membrane hymen 
était intacte, son orifice assez étroit, puisqu’on ne pouvait même pas 
y introduire l’extrémité du petit doigt. 
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Je conclus : 4“ qu’il n’existait aucune trace de violence qu’on 
aurait pu exercer sur cette enfant ; 2“ qu il n’y avait pas eu dé dé¬ 
floration. puisque la membrane hymen était intacte. 

Le 4 août, }5.. le juge d’instruction Delfaut soumit à mon examen 
la chemise de la petite Julienne Lainé, après m’avoir fait prêter le 
serment exigé par la loi. Je remarquai que ce vêtement, qui n’avait 
point été lavé, était souillé, dans toute sa partie antérieure, de 
grandes taches, dont l'odeur, fortement urineuse, décelait parfai¬ 
tement la nature, tandis qu’on n’y découvrait aucune trace de 
sperme. 

Le derrière de la chemise offrait lé même aspect, et en outre, çà 
et là, de légères marques de matière fécaj^e. 

De ce qui précède, je conclus qu’il n’existait sur la chemise de 
la petite Lainé aucune tache propre à faire croire qu’aucune éja¬ 
culation séminale eût eu lieu dans ce vêtement. 

2' Observation. — Visite d’Aimée Griarvais, âgée de neuf ans. — 
Le 5 juin 1843, je fus appelé à la chambre d’instruction pour y visi¬ 
ter cette enfant. 

Je" ne trouvai aucune trace de violence aux cuisses , ni aux par¬ 
ties génitales. Les grandes lèvres étaient dans l’état normal, les pe¬ 
tites et le pourtour de l’orifice vaginal d’un rouge vif. La membrane 
de l’hymen était intacte ; on ne pouvait y introduire que l’extrémité 
d’un tuyau de plume d’oie, et non sans que la petite criât. 

Je conclus : 1° qu’il n’y avait pas eu de défloration , puisque la 
membrane de l’hymen était intacte ; 2“ que la vive rougeur des pe¬ 
tites lèvres et du pourtour de l’orifice du vagin, et la sensibilité ex¬ 
trêmement prononcée qui s’y développait dans l’acte de faire écarter 
les cuisses, les grandes lèvres, et au moindre contact, y dénotaient 
de l’irritation, que cette dernière eût été le résultat d’attouchements 
plus ou moins rudes, ou de tout autre cause. 

3® Observation. — Visite de Marie Judeaux, âgée de onze ans. 

Le 19 juin 1840, je fus mandé par le juge d'instruction pour que 
j’eusse à inspecter la petite fille Judeaux. Je procédai à cet examen, 
et je ne rencontrai aucune trace de contusion aux parties externes 
de la génération, ni à la face interne des cuisses , aucune rougeur 
aux grandes et aux petites lèvres, ni au pourtour du vagin. La mem¬ 
brane hymen était intacte, son orifice étroit, car l'extrémité du pe¬ 
tit doigt ne pouvait y être introduite. En un mot, rien n’annonçait 
qu’il y eût eu introduction d’un pénis, même peu volumineux, dans 
le vagin qui avait l’étroitesse ordinaire à cet âge. De ce qui précède, 
je conclus qu’aucune tentative de viol n’avait eu lieu sur cette enfant, 
me fondant sur l’intégrité de la membrane hymen , sur l’étroitesse 
de son orifice, qui n'aurait pu permettre l’introduction de la verge 
la moins volumineuse, sans être déchirée, et enfin sur l’absence de 
toute trace de violence. 
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4' Observation. — Visite de Léonîe Deschamps, Agée de six ans. 

Le 4 4 août \ 851, la mission de procéder à l’examen de cette pe¬ 
tite fille me fut confiée par le juge d’instruction. Je trouvai la mem¬ 
brane hymen intacte, et aucune trace de violence aux parties gé¬ 
nitales. J’en conclus qu’il n’y avait eu aucune défloration. 

En outre, il résulta de Tinspection de trois taches remarquées sur 
la partie antérieure gauche de la chemise, que cette enfant portait au 
moment où un attentat à la pudeur avait dû être commis sur elle, et 
des expériences auxquelles je me livrai, qu’elles n’étaient point dues 
à du sperme, mais probablement à de l’eau sale. 

5® Observation. ■— Visite de Marie Cogrnne, âgée de cinq ans. — 
Chez une petite fille, dontl examen des parties sexuelles avait donné 
des résultats tout aussi négatifs que ceux du cas précédent, je fus 
chargé ^ avec mon collègue Guyot, de me livrer à des essais pour 
découvrir la nature des taches remarquées sur la chemise de l’enfant 
Cograne. En conséquence, je coupai les portions de la partie anté¬ 
rieure de ce vêtement qui portaient les taches douteuses, lesquelles 
offraient une dimension d’un demi-centimètre de diamètre, étaient de 
forme arrondie, grisâtres au milieu, et un peu plus colorées à la cir¬ 
conférence. Mais lè tissu, dans ces points, n’était pas gommé, et 
elles n’avaient, en outre, aucune odeur spermatique. 

La moitié de ces portions fut introduite dans le goulot d'une phiole 
à médecine renfermant de l’eau distillée que nous fîmes bouillir, 
pendant quelque temps, au bain-marie ; elle ne donna aucune odeur 
séminale. 

Deux autres fragments de la même chemise, mais pris dans 
des endroits où il n’y avait aucune tache, furent soumis à la 
même épreuve, et ne donnèrent d’autre odeur que celle de linge 
lessivé. 

' Le lendemain, la moitié de la portion tachée du même vêtement, 
qui avaii été mise à macérer la veille, depuis midi, dans de l’eau 
distillée, fut examinée. Elle n’offrait plus dé taches, ni de matières 
.grisâtres poisseuses, et ne donnait aucune odeur caractéristique. 
Bouillie dans la même eau distillée, elle ne présenta aucune trace 
d’albumine en suspension dans le liquide, et resta inodore. Nous 
crûmes pouvoir conclure que les taches remarquées sur la chemise de 
la petite Cograne n’avaient pas été occasionnées par du sperme, 
quoiqu’il existât une lacune dans nos essais qui, pour être complets, 
auraient dû être accompagnés de l’emploi du microscope. 

6® Observation. — Visite de Henriette Tardif, âgée de onze ans dix 
mois. —Je visitai cette petite fille le 21 janvier 1846, et je consta¬ 
tai qu’il n’existait aucune trace de violence aux parties génitales, 
soit aux grandes ou aux petites lèvres, soit au pourtour de 1 entrée 
du vagin, qui était tellement étroite, que l’extrémité du petit doigt 
ne pouvait y être introduite ; qu’en outre, la membrane hymen n’of- 
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frait aucune déchirure, mais de simples plissements à son pourtour 
interne. 

Je conclus de ce qui précède qu’il n’y avait point de défloration, 
et même qu’il n’existait aucune trace de tentatives qui auraient pu 
être faites dans ce but, et qu’on pouvait admettre tout au plus qu'il 
y avait eu simple frottement de la verge contre les parties génitales 
et la face interne des grandes lèvres, et encore d’après les seuls 
aveux de la petite fille. 

7® Observation. — Visite d'Anne Marie Godet, âgée de dix ans. 

— Je fus requis, le 19 juin 1839, par M. Delfaut, juge d’instruc¬ 
tion, de procéder à la visite de l’enfant Godet. Voici ce que je re¬ 
marquai : 

Il n’existait aucune rougeur aux parties sexuelles ; la membrane 
hymen était intacte, mais son orifice jouissait de plus de laxité qu’on 
ne le remarque ordinairement à cet âge, en sorte que le petit doigt 
pouvait y être introduit assez facilement et sans provoquer de dou¬ 
leur. 

Je conclus, d’après cela, qu’il n’y avait pas eu d’intromission du 
membre génital d’un homme, mais qu'il avait pu y avoir refoulement 
de l’orifice de la membrane hymen, et légère introduction de l’extré¬ 
mité du gland, ayant pu en quelque sorte s’élonger et dilater en 
partie cette ouverture, ce qu’indiquait d’ailleurs assez la disposition 
légèrement infundibuliforme de cette partie. 

8® Observation. — Visite de Célestine ftunel , âgée de treize ans. 

— Je fus chargé, le 25 novembre 1840, de visiter la petite Bunel. 
Voici ce que j’observai : 

1 ° Les parties génitales étaient celles d’une fille non nubile ; il n’y 
existait aucun poil. 

2® La surface interne des grandes lèvres était d’une couleur rouge 
normale, de même que celle des petites. 

3® La membrane hymen était intacte, et formait un demi-cercle 
postérieur, d’à peu près 5 à 6 millimètres de largeur , venant se 
réunir en mourant sur les côtés et en avant de l’entrée du vagin. 
Un tuyau de plume d’oie pouvait facilement pénétrer à travers l’ori¬ 
fice qu’elle offrait ; mais le petit doigt ne le pouvait pas, ou lors¬ 
qu’on s’aidant d’une pression un peu plus forte on tentait de l’y in¬ 
troduire, la petite fille manifestait de la douleur. 

4° Il n’existait aucun suintement ou écoulement dans les mêmes 
parties. Je conclus de l’examen précédent : 1® que Célestine Bunel 
n’avait pas été déflorée, en me fondant sur l’aspect des parties géni¬ 
tales, sur l’intégrité de la membrane hymen, sur l’étroitesse de son 
ouverture, qui ne permettait pas l'introduction de l’extrémité du 
petit doigt; 2® qu’il n’y avait chez cette enfant aucun écoulement 
gonorrhéique et aucune maladie syphilitique. 

9® Observation. — Visite de Pauline Goupil, âgée de quatorze ans. 
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— J’acceptai, le 4 6 avril 4 851, la mission qui me fut confiée par 
M. le juge d’instruction de procéder à la visite de la jeune Goupil, 
du village de la Bouexière; et je constatai que cette jeune fille, non 
encore menstruée, offrait un léger écoulement blanc, qu’on ne re¬ 
marquait à ses parties sexuelles ni rougeur, ni tuméfaction, ni exco¬ 
riations, ni traces de violence; que l’orifice du vagin permettait 
facilement l’introduction du doigt ; que la membrane hymen n’existait 
point, mais qu’elle ne présentait aucune déchirure récente ; que le 
pénil était recouvert de quelques poils ; enfin que les seins étaient 
mous et très peu développés. 

Je conclus de l’examen ci-dessus qu’il n’existait aucune trace 
indiquant soit un viol, soit une tentative, soit un attentat à la pu¬ 
deur avec violence. 

4 0» Observation. ■— Visite de la fille Joséphine Fontaine, ûgée de 
dix-neuf ans. — Je fus appelé, le 4 8 décembre 4 847, à la chambre 
d’instruction, pour y visiter la jeune fille Fontaine, douzejours après 
une tentative de viol effectuée sur elle. "Voici ce que je remarquai : 

4° Les seins, assez volumineux, ne portaient aucune trace de 
contusion; les mamelons étaient rosés, peu détachés. 

2° Les cuisses n’offraient aucun indice de violence exercée ; il 
en était de même des parties génitales. 

3° La muqueuse des petites et des grandes lèVres était d’un rouge 
rosé comme chez les vierges; l'orifice du vagin était assez étroit. 
La membrane hymen, formant en arrière un croissant assez résistant, 
comprimait le doigt indicateur, lorsqu’on l’introduisait dans ce con¬ 
duit, dont les rides transversales étaient très prononcées, et dont 
les parois s’appliquaient assez immédiatement sur lui, pour qu’il 
pût en appréciêr le degré d’étroitesse. 

4“ On remarquait au-dessous du nez, à peu près sur la ligne mé¬ 
diane de la lèvre supérieure, mais un peu plus à gauche, la trace 
d’une écorchure presque complètement guérie. 

Je conclus de ce qui précédé : 4 “ qu’il n’existait aucune trace 
ou marque indiquant que la fille Fontaine eût eu à lutter contre un 
agresseur ; 2“ que l’état des parties génitales, la persistance de la 
membrane hymen, indiquaient qu’il n’y avait pas eu de défloration, 
et par conséquent d’intromission complète du membre viril, et que, 
dès lors, il n’y avait pas eu viol dans l’acception physique du mot. 

M. le juge d’instruction Delfaut, quelques jours après, me confia 
la mission d’examiner s’il n’existerait point quelques taches sur la 
chemise que portait la fille Fontaine, lors des tentatives de viol. 
J'inspectai scrupuleusement ce vêtement, et je notai ce qui suit : 

4 » Cette chemise était de grosse toile ; elle ne présentait antérieu¬ 
rement que quelques traces légères de sang et d’urine, mais aucune 
tache de semence. 

2“ Sa partie postérieure offrait bien des taches plus étendues et 
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plus abondantes de sang, indubitablement dues aux règles, et, vers 
le milieu , d’autres de matières fécales liquides , mais on n’en 
remarquait aucune, malgré un examen’ fait à la loupe, qui fût 
gommée, et telle qu’en produit le liquide séminal après la dessicca¬ 
tion. 

De ce qui précède, je me crus en droit de conclure qu’il n’exis¬ 
tait , sur la chemise soumise à mon examen, aucune trace de 
sperme, et que celles de sang qui y avaient été rencontrées devaient 
avoir été produite^ à l'époque où la menstruation était sur le point 
de finir. 

Il® Observation. — Visite de la fille Marie Grey, âgée de vingt- 
trois ans. — Je fus requis, les 13 mai 1848, par M. Delfaut. juge 
d’instruction, de procéder à la visite de la nommée Jeanne-Marie 
Grey, de la commune de Piré. Après serment prêté, voici ce que je 
notai : 

1“ 11 existait une légère rougeur sur la peau qui recouvre la partie 
la plus saillante du larynx; mais aucune trace de contusion sur 
les parties latérales. 

2° On n’en remarquait également aucune aux poignets, aux avant- 
bras ou aux bras, ni sur les seins. 

3° On constatait sur la cuisse droite, à sa partie antérieure et ex¬ 
terne, et à un travers de doigt de l’extrémité supérieure delà rotule, 
deux contusions légères, dont l'inférieure , dirigée obliquement de 
haut en bas et de dedans en dehors, avait un peu plus de 3 centi¬ 
mètres 1/2 de longueur ; tandis que la seconde, déformé ronde, si¬ 
tuée un peu au-dessus , en avait un d’étendue. Leur teinte était 
légèrement bleuâtre. 

S” On voyait sur la jambe du même côté, à 11 centimètres au- 
dessous de la rotule et sur une ligne à peu près transversale, quatre 
petites meurtrissures de forme circulaire , dont les deux plus ex¬ 
ternes étaient éloignées de 4 centimètres 1 /4 du bord antérieur du 
tibia, tandis que des deux internes, l’une répondait à la limite posté¬ 
rieure de la face antérieure et interne du même os , l’autre se trou¬ 
vait à 3 centimètres plus en arrière; enfin une dernière plus légère 
apparaissait à six au-dessous, et occupait l’épaisseur de la peau qui 
recouvre immédiatement la face interne du tibia. 

5“ On apercevait sur la cuisse gauche, au-dessous de la saillie du 
grand trochanter, deux contusions légères de couleur jaunâtre, et 
une semblable à 1 centimètre 1 /2 de l’extrémité supérieure du bord 
interne de la rotule; puis, sur la face externe du même membre, 
quatre autres ayant la forme de l’extrémité des doigts ; dans un 
autre point de celui-ci, répondant à la réunion des deux tiers supé¬ 
rieurs avec l’inférieur, une meurtrissure plus forte, de couleur 
bleuâtre ; enfin, à 3 centimètres au-dessus, une dernière plus légère. 

6“ Il existait sur la jambe, du même côté, une ecchymose sous- 
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cutanée, avec légère tuméfaction, dirigée obliquement de haut en 
bas et de dedans en dehors, située vis-à-vis la crête du tibia ; à sa 
face antéro-interne et au-dessous de la jarretière et en dedans, 
une seconde qui pouvait bien avoir près de \ centimètre 1 /2 d’é¬ 
tendue. 

7° La face interne des grandes lèvres, de même que tout l’intérieur 
de la vulve, était d’un beau rose. La membrane de l’hymen était in¬ 
tacte; cependant le petit doigt pouvait être introduit dans son ori¬ 
fice, maisilyétaitaerré, et rencontrait un vagin très étroit. En écar¬ 
tant les grandes lèvres, on notait à la partie interne et gauche de la 
fourchette, qui était épaisse et intacte, une excoriation superficielle 
récente de la muqueuse , laquelle saignait, et qui me parut avoir été 
le résultat d’un coup d’ongle. Le sang qui s’écoulait de sa surface 
était d’un rouge vif, et s’arrêta promptement après quelques gouttes. 

8° Je ne remarquai aucune contusion sur les reins et sur les 

Je conclus de l’examen auquel Je venais de me livrer ; 

Que les meurtrissures observées sur les jambes avaient dû être 
produites par des pressions plus ou moins fortes, tandis que celles 
remarquées sur les cuisses devaient, d’après leur forme arrondie, 
avoir été faites par les doigts de l’agresseur comprimant avec 
énergie. 

2“ Que l’excoriation superficielle et récente, rencontrée près de 
la fourchette, devait avoir été le résultat d’un coup d’ongle. 

3“ Enfin qu’il n’y avait eu aucune défloration, puisque la jeune 
Marie Grey présentait tous les caractères physiques de la virginité. 

Deuxième section. — Viol confirmé. 

Je ferai connaître, dans cette seconde partie, ce que j’ai été 
à même d’observer relativement aux viols consommés, d’a¬ 
bord chez de très petites filles, ensuite chez des adultes. 

Pour tous les médecins légistes, le caractère de la virginité 
est l’existence de la membrane hymén, et il n’y a défloration 
ou viol que si l’on y remarque des déchirures. Or, ces dernières 
peuvent être produites par deux ordres de causes ; 1“ Par 
des agents matériels tels qu’un doigt, un corps en bois ou en 
métal, le membre viril ; 2° par des maladies. J’établirai donc 
ici deux divisions. 

Dans la première, je traiterai du viol produit par des vio¬ 
lence physiques, et dans la seconde, des déflorations dues à 
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des maladies communiquées et des attentats à la pudeur 
suivis de ces dernières. 

Les premières causes peuvent agir brusquement, avec plus 
ou moins de force, ou d’une manière graduelle ; les secondes, 
lorsqu’elles donnent lieu à des ulcérations ou à une sécrétion 
âcre qui produit le même résultat ; telles sont les affections 
syphilitiques, la gonorrhée. 

Lorsquela défloration a été effectuée par l’introduction brus- 
qued’un corps dilatant, de quelque nature qu’il soit, les trois 
ou quatre petites déchirures de la membrane hymen sont déjà, » 
suivant les auteurs, cicatrisées plus ou moins complètement 
au bout de trois ou quatre jours. Eh bien ! cette règle souffre | 
parfois des exceptions, et alors, contrairement à ce qu’ils ■ 
établissent, on peut encore, dans ce cas , déterminer si la dé¬ 
floration est récente ou ancienne. 

Il n’en est pas de même des déchirures qu’on observe sou- | 
vent dans les cas de viol, soit à l’une des petites lèvres, soit 
aux deux, soit enfin à la fourchette ; car alors elles suppurent 
ordinairement pendant un laps de temps variable, et ne gué¬ 
rissent que plus tard que celles de la membrane hymen, 
comme on le verra par les exemples que j’eiî rapporte ci- 
après. 

Outre les lésions précédentes, on remarque encore chez les 
enfants, disent les auteurs, des traces de contusion au mont 
de Vénus, aux grandes lèvres, des déchirures delà muqueuse 
des parties génitales externes, avec ecchymose sous mu¬ 
queuse , une injection vasculaire dans le voisinage des exco¬ 
riations , des érosions de la membrane interne vaginale, et 
sur la chemise, deux ordres de taches, celles de sperme sur 
le devant de celle-ci, et les autres d’un rouge plus clair ou 
jaunâtres. 

Voici ce que j’ai observé : Dans tous les cas de viol, j’ai 
rencontré des déchirures de la membrane hymen et en outre, 
ou des deux petites lèvres ou de ta fourchette et du périnée, 
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non-seulement chez des petites filles de deux ans à quatorze 
ans, mais encore chez une fille de vingt-cinq ans, quoique ce 
soit assez rare. 

J’ai remarqué que ces déchirures offraient encore, le troi¬ 
sième et le quatrième jour, des bords sanguinolents, d’un 
rouge plus ou moins vif, tuméfiés et assez douloureux, indi¬ 
quant que le viol était fécent. 

J’ai vu des déchirures de la fourchette et de la partie anté¬ 
rieure du périnée s’accompagner encore , au bout de huit à 
douze jours, de gonflement et de suppuration. 

Je n’ai pas toujours rencontré, dans le cas de viol, les 
meurtrissures du pénil, des grandes lèvres, de la face in¬ 
terne et antérieure des cuisses ; mais quand les filles étaient 
nubiles et avaient lutté plus ou moins longtemps, il n’en était 
pas de même.La plupart du temps, je les ai vues manquer chez 
les petites filles au-dessous de treize ans, et il est facile de 
s’expliquer cette différence. Une enfant, dans son innocence 
et dans son ignorance, ne pouvant apprécier la nature de 
l’acte abominable que va commettre un homme sur elle, et 
par conséquent opposer de résistance par le croisement ou le 
rapprochement de ses cuisses et ses efforts, comme le fait la 
fille qui a dépassé l’âge de puberté, se laisse aisément écarter 
les cuisses, appliquer la verge à l’entrée de la vulve ; aussi les 
lésions se bornent-elles, le plus souvent-, aux parties géni¬ 
tales. 

Le médecin légiste ne peut décider, puisqu’il reste étran¬ 
ger à l’instruction qui s’est faite ou se féra , si le corps intro¬ 
duit avec violence dans le vagin et qui a opéré la défloration, 
était la verge, le doigt, un étui ou un morceau de bois ar¬ 
rondi , que les jeunes filles s’y introduisent parfois pour éveil¬ 
ler en elles des jouissances*, usées qu’elles sont par l’habitude 
de la masturbation, ou dans le but de s’en procurer d’inso¬ 
lites. II doit donc alors ne pas conclure à un viol opéré par 
ma homme, par cela seul que la membrane hymen est déchi- 

2* SÉBIE, 1856. — TOME VI. — 1'* PABTIE. 8 
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rée ou détruite, mais se borner à énoncer le fait de la déflo¬ 
ration , laissant au ministère public à découvrir la nature 
réelle de la cause physique qui l’a produite; car il ne lui est 
pas permis de se livrer à l’appréciation d’une série d’actes ou 
des documents moraux sur ce qui a précédé. 

Quant aux deux espèces, de taches que l’on doit trouver, 
suivant les traités de médecine légale, sur la chemise dans le 
cas de viol, savoir : celles de sperme sur le devant de ce vête¬ 
ment , je dirai que le plus souvent je ne les ai pas rencon¬ 
trées, soit que l’éjaculation eût eu lieu dans la chemise de 
l’homme, ou en dehors, ou enfin contre les parties génitales 
et qu’elles eussent été essuyées avec un mouchoir ou tout 
autre linge, soit que la chemise de l’enfant eût été lavée, 
avant que cette dernière eût donné l’éveil. Ainsi, c’est ce qui 
eut lieu pour la petite Becheri de l’observation 12, chez Fon¬ 
taine de l’observation 10, chez la petite Lenain de l’obser¬ 
vation 4 4, et très probablement aussi chez Julie Lefèvre de 
l’observation 15. 

Ou bien, lorsque j’ai découvert des taches blanchâtres 
gommant plus ou moins la chemise, ou d’un blanc sale, 
c’était presque toujours des souillures produites par un écou¬ 
lement leucorrhéïque ou de l’eau boueuse, ce que j’ai princi¬ 
palement remarqué pour les petites filles de la campagne ou 
de la classe du peuple dans les villes ; aussi, dans tous ces cas, 
les essais indiqués par M. Devergie comme propres à faire 
reconnaître les taches de sperme , m’ont-ils toujours donné 
des résultats négatifs. 

Quant aux taches de sang qu’on trouve sur la chemise et 
qui ont été si bien décrites par le même auteur et les autres 
médecins légistes, elles ont bien l’aspect qu’ils ont fait con¬ 
naître. Ainsi j’ai constaté à la partie antérieure, mais d’une 
manière bien plus marquée à la partie postérieure de la cher 
mise, des taches de sang très coloré ou pur, et d’autres 
bien plus étendues, de couleur sanguinolente seulement, ana- 
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logues à de rurine mélangée de sang, ou à de la sérosité san¬ 
guinolente, souvent mêlées à des taches jaunâtres ou d’une 
couleur sale, empesant ou non la chemise, qui se sont trou¬ 
vées être produites, du moins dans les cas que j’ai été appelé 
à constater, par de l’eau légèrement boueuse, ou par des 
flueurs blanches, quoiqu’elles eussent pu l’être par du sperme. 
Mais dans ce dernier cas, elles sont larges de plusieurs centi¬ 
mètres, d’une teinte grisâtre, arrondies et ondulées à leur 
circonférence. Cette dernière est d’un gris plus foncé que le 
reste de la surface.. Le linge est plus empesé dans ces points 
que dans les taches dues à l’aménorrhée. En outre, elles 
jaunissent par la chaleur. Mouillées, elles désempèsent le 
linge et répandent une odeur spermatique ou de fleurs de 
châtaignier. Le liquide où on les a fait macérer ne donne, par 
l’évaporation, que quelques flocons, et il se dessèche à la ma¬ 
nière d’une dissolution gommeuse. Ce résidu , se redissout 
dans l’eau ; mais il reste une matière jaunâtre, filamenteuse, 
soluble dans la potasse. En second lieu, la liqueur précipite 
en blanc par l’alcool, de sous-acétate de plomb, l’infusion die 
noix de Galles, mais ne fait que jaunir par l’acide azotique, 
et enfin une portion de ce même liquide, soumise au micros¬ 
cope, suivant la méthode indiquée par M. Henry Bayard, fait 
reconnaître l’existence d’animaux spermatiques (zoospermes) 
caractéristiques. 

12" Observation. —Visite de Constance Becheri, ûgéede sept ans. 

Je fus requis, le 24 avril 4 846, par le juge d’instruction, de procé¬ 
der a la visite de la petite Becheri , et de constater la nature des 
violences exercées sur elle. Voici ce que je trouvai : 

Il existait à la commi.-^sure postérieure de la vulve et à sa surface 
interne une déchirure de 4 millimètres d’étendue, récente-,- à bords 
d’un rouge vif, à surface recouverte d’une exsudation légèrement 
blanchâtre.. 

On en découvrait une seconde à la face externe de la petite lèvre 
gauche, et ayant 9 millimètres de longueur. 

La membrane de l'hymen était déciiirée en plusieurs lambeaux. ■ 

Le petit doigt pouvait être introduit profondément dans le vagin 
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avec facilité, sans que l’enfant manifestât aucune sensibilité. Seu¬ 
lement il en résulta un léger suintement de sang par suite de 
l’écartement des lèvres de la plaie déterminé par cette manœuvre. 

Je conclus de ce qui précédait : 1" que la petite Becheri avait été 
violée, comme le démontraient tous les signes physiques précités 
de défloration ; 

2° Que cette dernière devait remonter à plusieurs jours ; 

3“ Qu’enfin l’intromission du pénis n’avait dû être effectuée que 
partiellement. 

Je fus également chargé par le même magistrat d’examiner la 
chemise que portait cette petite fille. Je remarquai qu’il existait à 
la partie antérieure de ce vêtement des taches de sang assez larges, 
d’un rouge peu intense , comme si elles eussent été mélangées avec 
de l’urine, et d'autres plus marquées ; et à sa partie postérieure, sur 
le milieu, une autre longue de 7 millimètres sur 5 et demi de large ; 
une seconde plus haut et à gauche, mais plus grande, et d’une cou¬ 
leur moins foncée. 

On ne voyait aucune tache de sperme. Seulement, un peu à 
gauche, on en découvrait une autre, légèrement jaunâtre, plus 
gommée, très légèrement teinte par le sang, et se terminant à sa 
périphérie en forme de carte géographique. 

Je crus devoir conclure de ce qui précédait : 4° Que les taches 
de sang observées à la chemise de l'enfant Becheri avaient été 
occasionnées par les déchirures qui existaient aux parties géni¬ 
tales ; 

2“ Que celles jaunâtres et plus gommées, notées sur le côtégau- 
-che de la portion antérieure du même vêtement, avaient probable¬ 
ment été faites'par du sperme, mais qu’il aurait été nécessaire de 
se livrer à des expériences sur elles pour acquérir toute certitude à 
cet égard. 

Je dus également examiner la chemise de l’inculpé. Elle offrait 
de légères taches de sang sur la ligne médiane, et plus haut, d’au¬ 
tres moins prononcées et à la face interne seulement, comme si elles 
eussent été essuyées ; mais je ne découvris aucune taché de sperme, 

La partie postérieure du même vêtement n’en présenta aucune. 

Mes conclusions furent ; que les légères taches de sang remar¬ 
quées avaient pu être occasionnées par le contact de la verge ou des 
doigts légèrement imprégnés de ce liquide. 

4 3® Observation. — Visite de Julienne Jamais, âgée de douze ans, 
et de Jeanne-Marie Chapelle , âgée de douze ans. — Le même jour, 
8 juillet 1840, je fus appelé à la chambre d’instruction pour y visi¬ 
ter les deux petites filles désignées ci-dessus. Je trouvai l’une 
vierge et l’autre déflorée. Le lecteur, par ce rapprochement, saisira 
plus facilement les différences tranchées propres à caractériser ces 
deux états. 
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La première de ces enfants présentait déjà sur le bord et la face 
externe des grandes lèvres , mais clair-semés , des poils qui déno¬ 
taient un commencement de nubilité. 

La face interne des petites lèvres était d’un rouge naturel ; la 
membrane hymen existait et offrait une ouverture qui permettait 
d’introduire l’extrémité du petit doigt, sans que cette petite fille 
manifestât une sensibilité très vive, et sans qu’il existât aucune dé¬ 
chirure. 

On ne découvrait aucune trace de contusion, soit aux cuisses, 
soit au pourtour des parties sexuelles, et aucune excoriation à la 
face interne de celles-ci. 

D'après ce qui précède, je conclus, eu égard àf intégrité de la 
membrane hymen et à l’étroitesse. de son orifice, qui permettait à 
peine d’y introduire l'extrémité du petit doigt, qu’aucune déflora¬ 
tion n’avait eu lieu. 

La seconde de ces petites filles , Marie Chapelle, n’offrait aucune 
trace de violence aux parties externes de la génération et à la face 
antérieure et interne des cuisses. Quelques poils blonds, fins et très 
courts, s’étaient développés vers les bords et à la face externe des 
grandes lèvres dont la muqueuse , ainsi que celle des petites, était 
assez pâle, tandis qu’on n’en distinguait pas encore sur le mont de 
Vénus. 

La membrane hymen avait une forme triangulaire dont un des 
angles répondait en arrière à une déchirure ancienne et semblait en 
être le résultat. 

Le reste de sa circonférence était presque effacé ; à peine formait- 
il. un léger repli ou ruban mince à l’entrée du vagin. Son orifice 
était large et béant ; il pouvait avoir, lorsqu’on écartait les cuisses, 
à peu près 9 à 10 millimètres de largeur. 

Le petit doigt pénétrait facilement dans le conduit jusqu’à la moi¬ 
tié de sa longueur, sans que l’enfant manifestât la moindre sensibi¬ 
lité. Il eût pu aller plus loin, mais, par prudence, jé ne crus pas 
devoir pousser l’expérience à cette extrémité. 

Je priai M. le juge d’instruction de demander à cette petite fille, 
si cette introduction de mon doigt lui faisait autant de mal que le 
corps que lui mettait celui qui se couchait sur elle. Elle répondit 
que cela ne lui occasionnait presque pas de mal, en comparaison de 
celui que lui faisait l’homme. 

Il n'existait aucune trace de déchirures à la fourchette. 

Je conclus de ce qui précède ; 1° que l’enfant Chapelle avait 
été déflorée, me fondant sur la forme de l’orifice de la membrane 
hymen, sur sa largeur, sur l’irrégularité de la circonférence interne, 
sur l’amincissement de son tissu, la facilité à faire pénétrer le doigt 
à travers celui-ci jusque dans le vagin, sur la pâleur de la face in¬ 
terne des grandes lèvres, l’espèce de cutisation qu’elle avait éprou- 
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vée, et sur leur écartement plus grand inférieurement, lorsqu’on 
venait à écarter les cuisses. 

2“ Que celte défloration était ancienne et avait dû être effectuée 
graduellement, soit d’abord avec le doigt ou même l’extrémité du 
pénis, soit secondairement par ce dernier; car, si le vagin, à cet 
âge, ne comporte pas l’intromission entière de la verge, à moins * 
qu’elle ne soit très petite, les corps caverneux étant peu suscepti¬ 
bles, dans l’érection complète, de s’élonger et céder pour se prêter 
à l’exiguïté de ce conduit, il peut au moins permettre l’introduction 
d’une partie du gland qui, dans le même état, peut diminuer de 
volume suffisamment pour qu’un petite partie de sa longueur puisse 
pénétrer dans le tiers antérieur du vagin. 

3" Qu’enfin. d’après les aveux de l’enfant, que ce que le pré¬ 
venu lui introduisait dans le corps lui faisait beaucoup plus de mal 
que l’introduction facile de rnon petit doigt dans le vagin, on devait 
être porté à croire qu’en effet, la verge d’un homme étant beaucoup . 
plus volumineuse que ce dernier, c’était probablement ce corps qui, 
par sa pression, avait provoqué bien plus de souffrances, et dont 
l’introduction n’avait eu lieu qu’en partie, à cause de sa dispropdr- 
tion avec la grandeur du vagin, chez une enfant âgée de neuf ans, 
et qu’il ne devait y avoir eu qu’une partie du gland à y pénétrer, 
à moins que le pénis n'eût eu que la grosseur du petit doigt. 

4 4® Observation. — Vnile de la jeune Lenain {Hélène), âgée de 
quatorze ans. — Le 5 janvier 1851, sur un réquisitoire de M. Van¬ 
nier, juge d’instructionje me rendis avec mon collègue Guybt, 
après serment préalablement prêté, à Beaucé, dans la commune de 
Mélisse , afin d'y visiter la jeune Lenain , et de constater la nature 
des violences qui avaient été exercées sur elle. 

A midi et demi, je procédai à cet examen et constatai tes lésions 
suivantes ; 

1° 11 existait du côté gauche une déchirure profonde, commen¬ 
çant à la fourchette et se prolongeant en arrière dans l’épaisseur du 
périnée, où elle se terminait à peu près à 5 ou 6 millimètres en avant 
et à gauche de l’anus. Cette plaie , dont les bords étaient tuméfiés, 
enflammés et en pleine suppuration , et s’écartaient facilement l’un 
de l’aotrè, avait 23 millimètres de longueur. 

2® On remarquait à droite une autre déchirure un peu moins pro¬ 
fonde que la précédente, commençant également à la fourchette et 
se dirigeant en arrière où elle se terminait en avant et un peu à 
droite de l’anus, mais dont elle était moins rapprochée que l'autre. 
Celte plaie avait 2 centimètres de longueur. On y observait un com¬ 
mencement de suppuration. La commissure postérieure de la vulve 
était tuméfiée, enflamrnée , douloureuse au moindre contact, ce qui 
m’empêcha de pouvoir introduire le doigt dans le vagin pour savoir 
à quelle profondeur avait été introduit le corps vulnérant. 
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' 3* On notait à la face interne de la cuisse droite une légère exco¬ 
riation ou déchirure superficielle sans traces de contusion. 

De ce qui précède , je conclus : 1" Que les déchirures remar¬ 
quées à la commissure postérieure de la vulve et au périnée, avaient 
été le résultat d’une violence exercée sur cette partie ; 

T Que le corps qui l’avait occasionnée avait dû être un ou deux 
doigts, la verge ou un instrument du volume et de la forme des 
précédents ; 

3“ Qu’il y avait eu défloration complète, puisqu’il y avait eu 
déchirure profonde de la membrane hymen et de la commissure pos¬ 
térieure de la vulve ; 

4“ Qu’enfin , l’état des blessures de la jeune Lenain ne lui per¬ 
mettait pas de pouvoir se rendre à Rennes avant quinze jours. 

h 5' Observation. — Visite de Julie Sachet, âgée de vingt-cinq ans, 
— J’accompagnai, le tfi décembre 1854,avec mon collègueGuyot, 
M. le procureur de la république et M. le juge d’instruction assisté 
-deson greffier, à la ferme de...., commune de Pacé, pour y visiter 
la fille Sachet, et constater les violences qu’on avait dû exercer sur 
sa personne. 

Je la trouvai couchée, mais sans fièvre. Après avoir prêté le ser¬ 
ment de fidèlenient remplir la mission qui m’était confiée, je fis pla¬ 
cer la patiente transversalement sur le bord de son lit, les cuisses 
écartées, et alors je notai, aux parties génitales et dans leur voisi¬ 
nage, les lésions suivantes : 

1° Il existait à la face interne de la vulve, sur la petite lèvre , 
gauche, une déchirure transversale peu considérable. La membrane 
hymen était rompue et ses lambeaux suppuraient. Il sortait du 
vagin un liquide puriforme. Tout le pourtour en était rouge et en¬ 
flammé. Le doigt s’y introduisait très facilement et en ressortait 
couvert de pus. Au moindre contact, les déchirures de la membrane 
hymen saignaient légèrement. 

2° On remarquait à la face interne de chaque cuisse une meur¬ 
trissure ayant une forme ronde, de 1 centimètre et demi ou un peu 
plus de diamètre, et telle qu’en pourrait produire la pression forte 
d’un pouce ou d’un doigt, 

3« On découvrait aussi sur les fesses plusieurs petites ecchymo¬ 
ses, de même forme et de même aspect que la précédente, et dues 
. probablement à la même cause. 

Enfin , on constatait au visage , au-dessous de la commissure 
gauche, une excoriation superficielle de la peau, se dirigeant un peu 
obliquement vers le menton, longue de près de 4 centimètres, un 
peu plus large inférieurement qu’à la partie supérieure, et semblable 
à celle d’un fort coup d’ongle. 

, Je conclus des lésions précitées : 1° que chez la fille Sachet il .y 
avait eu défloration : 2® que cette dernière n’avait pas été effectuée 
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sans une lutte énergique, comme le prouvaient les blessures obser¬ 
vées au visage, aux cuisses, aux fesses: 3“ que ce viol ne devait 
pas remonter à plus de deux ou trois jours ; 4° que la défloration 
devait avoir été le résultat de l’introduction, dans le vagin, d’un 
corps assez volumineux. 

Je fus chargé d’examiner ensuite la chemise que portait la vic¬ 
time lors de l’agression. Je pus m’assurer qu’il existait à la partie 
antérieure et postérieure de ce vêtement un grand nombre de taches 
de sang, dont quelques-unes avaient nne coloration plus intense ; 
qu’elles étaient plus nombreuses en arrière qu’au milieu de celles-^ 
ci ; on en voyait d’autres de couleur sanguinolente seulement, d’au¬ 
tres jaunâtres qui avaient comme empesé le tissu de la chemise. Je 
coupai un fragment, dans la partie antérieure de ce vêtement qui 
offrait une tache grisâtre peu gommée ; je l’introduisis dans une 
fiole renfermant de l’eau distillée que je portai au bain-marie jus¬ 
qu'à l'ébullition, en bouchant légèrement le vase; alors je retirai ce 
morceau de linge qui ne donna aucune odeur spermatique. 

Dans une seconde expérience, après avoir laissé ce fragment, 
associé à un autre identique, à macérer pendant vingt-quatre 
heures dans l’eau distillée, je l’en retirai et il ne donna aucun 
enduit muqueux grisâtre collant aux doigts, ni odeur spermatique. _ 
Alors je le coupai par petits morceaux, je les fis bouillir au bain- 
marie dans de l’eau distillée, et les résultats furent encore les 
mêmes. 

J’avais suivi le procédé indiqué par M. Devergie dans son Traité 
de médecine légale; mais je le crois insuffisant ; il eût été utile que 
des essais fussent faits par un chimiste ayant tous les instruments 
et réactifs nécessaires, et il aurait fallu, en outre, appliquer le 
microscope suivant la méthode indiquée en 1843 par Henry Bayard, 
pour arriver à des résultats d’analyse positifs et complets. 

Dans la seconde partie de cette section, il va être question 
des déflorations par maladies, et d’inoculation de ces derniè¬ 
res dans les simples attentats à la pudeur, par contact du 
pénis. J’entre de suite en matière. 

Ces affections morbides, qui deviennent une preuve con¬ 
vaincante du crime , peuvent néanmoins conduire à l’erreUr, 
au moins pour ce qui a rapport aux écoulements consistant 
en un pus épais, jaune, verdâtre, qu’on trouve dans l’écarte¬ 
ment des grandes lèvres, autour du clitoris, accompagné de 
plus ou moins de rougeur de la membrane du vagin, et ta- 
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chant la chemise en avant et en arrière. Enefifet, souvent 
chez les jeunes enfants de deux à sept ans on rencontre cette 
maladie, ,due parfois à la disparition d’une teigne- ou d’un 
écoulement des oreilles, ou d’une maladie dartreuse de la 
peau, ou à leur constitution lymphatique, ou au défaut de 
propreté ou d’une bonne nourriture, ou enfin à l’habitude de 
la masturbation, et, dans ces cas, une mère pourrait alors 
accuser, dans un but de lucre ou de haine, d’avoir infecté son 
enfant. 

« Chez les sujets de six à sept ans, dit M. Boys de Loury, 
la vaginite est commune sans que ces petites filles aient été 
violées, mais parce qu’elles sont lymphatiques, malpropre¬ 
ment tenues , adonnées à l’onanisme. Alors, on trouve l’hy¬ 
men intact, l’orifice vaginal nullement dilaté, mais ces 
parties rouges, enflammées, et quelquefois des excoriations et 
un muco-pus verdâtre, abondant, très épais, s’échappant du 
vagin, corrodant la vulve et le pli des cuisses, et du gonfle¬ 
ment. » 

C’est ici surtout que le médecin expert devra exiger la vi¬ 
site des organes génitaux de l’inculpé, et s’il n’y existe ni 
écoulement gonorrhéique, ni affection syphilitique locale ou 
générale, il déclarera que la maladie, chez l’enfant, est due à 
une des causes précitées. Il devra aussi chercher à préciser 
l’époque de l’invasion du phénomène morbide, afin de voir si 
elle coïncide avec celle du viol ou de l’attentat à la pudeur. 

Dans l’observation 16 qui va suivre , on verra un exemple 
d’écoulement leucorrhéique spontané chez un jeune sujet, et 
dans les observations 17 et 18, deux de gonorrhées commu¬ 
niquées. 

Marc avait déjà signalé, dans les nombreuses occasions 
qu’il avait eues de visiter judiciairement des enfants sur les¬ 
quelles on avait exercé des tentatives criminelles, la presque 
constance d’un écoulement blennorrhagique puriforme plus 
ou moins considérable, sans que rien de semblable se fît 
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remarquer dans le canal de l’urèihre de l’homme. On devra 
donc tenir co.mpte de cette observation importante. 

I 6' Observation. — Visite de la petite Eulalie Sourdais, âgée de 
trois uns. — Chargé, le 12 juin 1841, par iejuge d'instruction, de 
visiter cette enfant, je constatai qn'il existait un peu de rougeur au 
pourtour de l’orifice de la membrane hymen qui était intacte, et une 
semblable, mais moindre, aux parties contiguës des petites lèvres, 
et que le reste des organes génitaux n’offrait aucune trace d’in¬ 
flammation. 

II s’écoulait par l’orifice vaginal un liquide blanc, légèrement ver¬ 
dâtre et leucorrhéique. 

Je conclus qu'il n’y avait pas eu de défloration, puisque la meniT 
brane hymen était intacte, et que l’écoulement n’était nullement le 
résultat d’une infection gonorrhéique. 

Le nommé Marie Pignel, que je dus examiner, ne présenta au- 
cune maladie soit du gland et du prépuce, soit du canal de l’urèthre; 
en conséquence, ce prévenu fut déclaré non coupable. 

17® Observation. — Je visitai, le 25 juin 1837, une petite fille, 
âgée de treize ans, nommée Chevalier, qui demeurait à Rennes, sur 
laquelle des tentatives d’introduction avaient eu lieu, et peut-être 
été effectuées en partie, et qu’on croyait avoir du mal; mais je ne 
trouvai que des flueurs blanches. 

Je l’examinai de nouveau deux autres fois, et ne trouvai aucune 
trace d’inflammation aux parties génitales qui étaient pâles. Je 
constatai aussi que l’écoulement élait blanc, assez clair, et qu il ne 
tachait que très faiblement la chemise. Cette enfant guérit par de 
simples lavages toniques. 

1 8® Observation — Visite de Marie Fraleu, âgée de neuf ans dix 
mois. — Je fus requis, le 21 juin 1837, par le juge d’instruction, de 
visiter la petite Fraleu, et de lui faire connaître les résultats dèeet 
examen. Je trouvai : , 

1" Les ganglions lymphatiques des aines un peu engorgés. 

2“ Une rougeur vive en dedans des grandes et des petites lèvres, 
au méat urinaire et au pourtour du vagin. Il s’écoulait de ce dernier 
un liquide jaune, verdâtre, assez épais, tachant le linge. 

3“ La membrane de l'hymen intacte, tout le pourtour de la vulve 
recouvert de la matière de l’écoulement desséchée, et les parties en¬ 
flammées et d’une sensibilité exquise. 

_ 4“ Nul symptôme vénérien 3ux,parties génitales et à l’anus. 

5® Un assez grand nombre de taches d’un jaune verdâtre, assez 
épaisses, en arrière sur la chemise, et ne s’enlevant pas par le frotte¬ 
ment. 

- . Je conclusde ce qui précède : 1° que l’enfant était atteinte d’une 
blennorrhagie qui pouvait remonter à quinze ou vingt jours ; 
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2" Que cette maladie avait pu lui être inoculée par le seul contact 
des organes génitaux d’une personne ayant un écoulement ou tout 
autre symptôme syphilitique ; 

3” Qu’il n’y avait pas eu intromission, et par conséquent déflora¬ 
tion, attendu l’étal intact de la membrane hymen; 

4“ Qu’enfin la petite Fraleu ne présentait actuellement soit aux 
parties sexuelles, soit à la partie interne des cuisses, aucune trace 
de violences qui auraient pu être exercées ^j^ir elle. 

19® Observation. — Visite d'Adeline Pannetier, âgée de huit ans. 
— Je fus chargé, le la août 1840, en vertu d’une commission ro¬ 
gatoire de M le juge d’instruction de Rennes, de visiter la petite 
Pannetier, et de déclarer la nature des violences qui avaient dû être 
exercées sur elle. Voici ce que je notai : 

Il existait une rougeur intense de tout le bord libre et d'une partie 
de la face externe des grandes lèvres, laquelle s’étendait, à près de 
2 centimètres, jusqu’au pourtour de l’anus et à la muqueuse de la 
face interne des grandes lèvres, de même qu’à celle des petites et 
du clitoris. 

La membrane hymen était intacte ; son orifice offrait une légère 
turgescence; on pouvait y introduire un gros tuyau de plume d’oie, 
mais alors l’enfant témoignait beaucoup de sensibilité. L’extrémité 
du petit doigt n’y pouvait entrer, à cause de l’étroitesse de cet ori¬ 
fice. Il s’écoulait par ce dernier un muco-pus verdâtre assez épais, 
qui imprégnait toute la face interne des parties génitales, et tachait 
la chemise enjaune, légèrement verdâtre. Cet écoulement était assez 
ahondanl. 

De ce qui précède, je conclus : 1“ que la petite Pannetier n’avait 
pas été déflorée, puisque la membrane hymen était parfaitement 
intacte; 

2“ Qu’il existait actuellement un écoulement gonorrhéique, dont 
la date devait êire assez récente, d’après l’état des parties, la cou¬ 
leur et la consistance de la matière de l'écoulement, et la douleur 
que témoignait l’enfant; 

3° Qu’enfin cette maladie pouvait avoir été produite par le con¬ 
tact plus ou moins prolongé du muco-pus , imprégnant l'extrémité 
de la verge du nommé Pierre Mancel, qui fut examiné le même 
jour, et trouvé offrir les lé.'ions ci-après : 

Cet homme présentait : 1° un suintement muco-puriforme assez 
abondant entre le gland et le prépuce, et plusieurs excoriations d un 
rouge vif, très superficielles, sur la face supérieure et le bourrelet 
du gland, de même que sur la face interne de la base du prépuce. 

2“ Sur tout le côté gaucbe de la face interne de ce repli, un pa¬ 
quet d’excroissances ou vég^iations (choux-fleurs), dont la base pou¬ 
vait avoir la largeurde2 centimètres, et offrait une forme irrégulièrp, 

3“ On en remarquait d’autres isolées, mais moins grosses, sur le 
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côté correspondant de la base du gland. Il n’y avait pas de chancres 
surces parties, etnul écoulement par le canal de l’urèthre. 

4° L’anus, examiné avec soin, ne présentait aucune trace d’af¬ 
fection vénérienne ; il en était de même de la peau. 

5° L’intérieur de la gorge était sain. 

6° Cet homme me déclara avoir eu, quinze mois avant, une go¬ 
norrhée, qui avait duré quatre mois, et que c’était pendant ce 
temps qu’étaient survenues les excroissances. Je notai que chez lui 
bien que le prépuce fut fcng, on pouvait néanmoins découvrir facile¬ 
ment le gland. ' 

Je conclus : 1“ que Mancel était atteint d’excroissances ou végé-. 
tâtions (choux-fleurs), survenues pendant une gonorrhée, dont la 
durée avait été de quatre mois. 

2“ Qu’il existait en même temps un écoulement de muco-pus 
fourni par la surface de la volumineuse végétation remarquée à la 
surface interne du prépuce, et par la muqueuse érodée du gland. 

3® Que ce produit morbide, abondamment sécrété, d’une nature 
âcre et irritante, et susceptible d’être inoculé, avait dû, mis en 
contact avec la muqueuse saine des parties génitales de la petite 
Pannetier, y déterminer une inflammation et une sécrétion morbide 
spécifiques. 

4“ Enfin que le prévenu ne présentait actuellement aucun sym¬ 
ptôme de vérole ou d’.uréthrite. 

La maladie vénérienne peut devenir une cause de destruc¬ 
tion de la membrane hymen ou de défloration, lorsqu’elle 
donne lieu au développement de chancres plus ou moins 
rongeants dans cette partie, tantôt le viol ayant eu lieu réel¬ 
lement, tantôt, ce qui est bien plus ordinaire chez les enfants 
de quatre, cinq ou huit ans, la maladie vénérienne ayant été 
inoculée à la suite d’une simulation de l’acte de la copulation 
ou de frottements du gland contre leurs parties. 

Il est arrivé que plus d’une fois on a pris pour des chancres 
des ulcérations qui se forment aisément aux parties sexuelles 
féminines, résultant d’une irritation ou de malpropreté, et qui 
disparaissent en peu de jours sous l’influence de bains émol¬ 
lients et de lotions. 

On a encore bien souvent commis la même erreur relati¬ 
vement à des ulcérations provenant de l’herpès de la vulve, 
qu’on a confondu avec des chancres ou des pustules plates. 
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M. Huguiei*, dans un bon travail auquel nous l’onvoyons (1), 
et plus récemment M. Legendre, médecin à rhôpital de Lour- 
cine (2), en ont fournis plus d’une preuve. M. Legendre s’ex¬ 
prime ainsi à ce sujet : 

« Qa’à la suite de violences inséparables d’une tentative de viol 
ou de sa perpétration , il se développe des^accidents ulcéreux à la 
vulve, il sera de la plus haute importance que leur véritable nature 
soit bien déterminée, afin que le médecin et la victime ne soient pas 
exposés aux conséquences d'une erreur de diagnostic. En effet, te 
premier appelé à formuler devant les magistrats son opinion sur la 
nature des ulcérations qui se sont manifestées quelques jours après 
une tentative de viol, pourrait commettre une faute de jugement, 
dont on comprend toute la portée, sous le rapport de l’aggravation- 
delà pénalité, et la seconde, par cela même, serait exposée à un 
traitement mercuriel contre des accidents qui n’auraient aucun ca¬ 
ractère de spécificité et de virulence. 

» Les ulcérations qui succèdent à l’herpès de la vulve, à la folli¬ 
culite, etc., ressemblent, à s’y méprendre, aux chancres non indu¬ 
rés, par leur forme arrondie ou irrégulière à leur circonférence, leur 
fond grisâtre, leurs bords découpés et plus on moins élevés, etc. 
Cependant il faut se rappeler qu’elles sont fréquentes à la suite d’é¬ 
coulements vaginaux, delà malpropreté, des courses à pied longues 
et répétées, des excès de coït chez les petites filles, de la masturba¬ 
tion et des tentatives de viol, ne consistant le plus souvent qu’en des 
frottements plus ou moins rudes et prolongés, à la surface de la 
vulve, avec le membre viril, et qu’alors on finit toujours, en y re¬ 
gardant de plus près, par découvrir la présence de vésicules isolées 
Ou groupées, au nombre de cinq ou six, de la grosseur d’un grain 
de millet, distendues par de la sérosité citrine , devenant latescente 
au bout de deux ou trois jours, entourées d’une aréole rosée, accom¬ 
pagnées de la tuméfaction et de la sensibilité des ganglions lympha¬ 
tiques de la partie interne des aines; et qu’enfin, s’il y a doute, on 
doit recourir à l’inoculation sur la cuisse de la malade. » 

« S’il ne survient, ajoute le même auteur, aucun chancre, et qu’on 
voie l’amélioration survenir promptement, la guérison suivre, sous 
1 influence des cataplasmes de fécule de pomme de terre et d eau de 
guimauve sur la vulve, renouvelés toutes les cinq à six heures, des 
lotions avec la décoction de morelle froide, à moins qu il n y ait 
présence des règles, des bains d’eau de son tièdes, de l’abstention de 

(1) Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes géni- 
to-ux externes de la femme (^Mémoires de l’Académie de médecine^ Paris, 1830, 

XV, p. 527 à 845). 

12) .drchiwes de médecine, août 1853. 
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la marche, du repos au lit, de boissons adoucissantes, on aura la cer¬ 
titude de la nature non syphilitique de ces ulcérations, qu'on peut, 
en outre, distinguer des véritables chancres : 1° à leur superhcia- 
lité , à la nature gri.-âire de leur fond , 3° en général à leur mul¬ 
tiplicité , 4“ à la concomitance de quelques vésicules isolées ou grou¬ 
pées , 5“ à la rapidité de leur guérison, 6° enfin à leur défaut de 
virulence. » 

En effet, elles forment plutôt de simples érosions , n’inté¬ 
ressent point, comme le chancre, toute ou la plus grande 
épaisseur du derme. La couche grisâtre peut s’enlever, en la 
frottant ou la saisissant avec ie mors d’une pince. Elle est 
comme diphthéritique ou pseudo-membraneuse, tandis que 
celle du chancre est constituée par une matière épaisse, lar- 
dacée, rugueuse, inégale, intimement adhérente à la surface 
ulcérée du derme. En outre, dit-il, elles se montrent en grand 
nombre sur les faces interne et externe des grandes lèvres, 
sur leurs bords libres ; tandis que celles dues à de véritables 
chancres dépassent rarement trois ou quatre. Leur multipli¬ 
cité est donc une forte présomption en faveur de leur nature 
non syphilitique. Ensuite elles guérissent très rapidement en 
quatre à cinq jours, tandis que les chancres en demandent au 
moins dix à douze. 

Le même médecin a encore constaté que les plaques ulcé¬ 
rées, qui succèdent à l’herpès de la vulve , ont souvent été 
prises pour des tubercules plats à différents états par suite du 
relief qu’elles faisaient. Mais ce qui les en distinguait , était 
que la saillie des premières dépendait plutôt de la pré¬ 
sence d’une fausse membrane recouvrant la surface dénudée 
du derme que d’une véritable hypertrophie de la peau , et 
que la teinte grisâtre était due à un dépôt pseudo-membra¬ 
neux, et non à une érosion inégale, sanieuse, grisâtre, faisant 
partie de la surface elle-même, comme dans le tubercule 
plat ; qu’enfin l’espèce de suintement fourni par les plaques 
d herpès est séreux, transparent, au lieu d’être purulent, 
fétide, comme dans les tubercules plats. Outre que ces pla- 
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ques forment de petites saillies arrondies dont le centre reste 
rosé, et fournissent une exhalation séreuse, transparente; 
tandis que l’épiderme, déjà régénéré à la circonférence, forme 
une zone circulaire d’environ un millimètre de large, et 
qu’après avoir persisté, pendant trois semaines à un mois, 
avec les mêmes caractères sans être exulcérées, être devenues 
le siège d’une suppuration sanieuse, grisâtre et fétide, comme 
l’auraient fait de véritables tubercules plats, elles s’affaissent 
graduellement et spontanément au moment où on allait leur 
opposer un traitement spécifique. Il faut donc, ainsi prévenu 
qu’on est de leur ressemblance avec des tubercules plats en 
voie de résolution, se tenir dans une sage réserve, ne pas se 
hâter de trancher la question, et attendre quelque temps avant 
de mettre eu usage un traitement spécifique inutile. 

D’après ce qui vient d’être exposé, on voit que l’expert devra 
examiner avec soin l’aspect des ulcères qu’il rencontre aux 
parties génitales , remarquer s’ils présentent des bords taillés 
à pic, une surface recouverte d’une couenne blanchâtre très 
adhérente, s’ils reposent sur une base indurée, s’il n’y a pas 
coexistence de bubons ou de symptômes syphilitiques secon¬ 
daires , et si sur l’inculpé il ne trouve pas en le visitant des 
cicatrices sur la verge, indiquant qu’il a pu y avoir des chan¬ 
cres antérieurement et à une époque qui se rapporterait à 
celle de l’apparition d’une semblable maladie chez la victime, 
ou tels autres symptômes dénotant une infection soit primitive, 
soit secondaire. 

Ces cas deviennent souvent d’une obscurité et d’une diffi¬ 
culté extrêmes pour le médecin appelé, surtout s’il ne l’est 
fiu’à une période éloignée de celle de l’infection ou de l’appa¬ 
rition des premiers symptômes vénériens, comme on le verra 
par les observations 20 et 21 qui vont suivre. 

Il existe dans la classe du peuple, soit des villes, soit des 
campagnes parfois, une idée erronée qui devient souvent la 
cause, pour les malheureuses petites filles, d’inoculations, 
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tantôt d’écoulements gonorrhéiques, tantôt de vérole. C’est 
celle que de vieilles chaudepisses ou des symptômes syphili¬ 
tiques, communiqués à de jeunes enfants, en débarrassent 
à tout jamais ceux qui les ont, en leur purifiant le sang. 

20* Observation. ■— Visite de Venfant Anne Veron, âgée de six 
ans. — Le juge d’instruction de Rennes me confia, le 12 juin 1847, 
la mission de visiter la petite Veron qui habitait la commune de 
Jauzé. Voici ce que je constatai : 

Il existait à la face interne de la grande lèvre droite une ulcéra¬ 
tion ovalaire, à fond grisâtre, de 1 centimètre 1/2 de longueur sur 
1 de largeur, reposant sur une base engorgée et avec tuméfaction de 
la partie; on remarquait a la réunion des lèvres du mucus desséché. 
Une des glandes inguinales droites était grosse comme un œuf de 
pigeon ; deux de celles du pli inguinal gauche étaient également un 
peu engorgées. 

La membrane hymen était intacte, et l’on pouvait à peine intro¬ 
duire un tuyau de plume d’oie dans son orifice. L’extrémité du petit 
doigt ne pouvait y pénétrer. 

Je notai à la partie moyenne de la cuisse droite la cicatrice d’un 
petit furoncle, et plusieurs boutons autour de l’anus, provenant de 
î’àcreté de l’écoulement. 

Mes conclusions furent : 1 ° que l’enfant Veron n’avait pas été 
violée, puisque la membrane hymen avait été trouvée intacte. 

2° Que l’ulcération, observée sur la grande lèvre droite, présen¬ 
tait tous les caractères d’un chancre primitif. 

3“ Que ce dernier avait dû être le résultat d’une infection syphili¬ 
tique, par suite du contact sur ces parties du pénis affecté de sym¬ 
ptômes vénériens. 

Le juge d’instruction me fit immédiatement après visiter le nommé 
Jean Guenache ; mais je ne trouvai aux parties sexuelles de ce jeune 
homme aucune trace de syphilis, et je pus en conclure qu’il n’avàit 
pu communiquer à la petite Veron la maladie dont elle était atteinte. 

Le 15 juin, le même magistrat soumit à mon exam.en le nommé 
René Touchais, âgé de quatorze ans, mendiant, demeurant dans la 
commune de Jauzé, et alors je pus constater ce qui suit : 

La verge était généralement gonflée ; le prépuce œdématié, sur¬ 
tout à son extrémité, était rouge, enflammé, induré. Lorsqu’on le 
comprimait,on sentait des duretés indiquant la présence de chancres. 
Il s’écoulait par son orifice très rétréci un liquide séropuriforme et 
sanguinolent. Il n’y avait pas d’ulcérations dans la gorge, ni aucun 
symptôme syphilitique à l’anus et à la peau. La maladie remontait à 
six semaines. Il y avait phimosis. 

De ce qui précède, je conclus : 1*que Touchais était atteint de 
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chancres primitifs vénériens à la face interne du prépuce, et peut- 
être à la base du gland. 

2° Que leur évolution pouvait remonter à six semaines ou deux 
mois. 

3° Que l’identité de la lésion syphilitique observée chez la petite 
Veron prouvait qu’elle lui avait été inoculée par Touchais. L’instruc¬ 
tion vint apprendre qu’il en avait été ainsi. 

24® Observation. — Visite de l'enfant Lebechenec, âgée de deux ans 
et demi, pour viol et infection vénérienne. — Dans l’affaire du sieur 
L..., propriétaire, accusé de viol, qui fut renvoyée aux assises de 
Vannes, après avoir été antérieurement appelée à celles de Saint- 
Brieuc, et qui avait eu beaucoup de retentissement dans le pays, je 
fus envoyé par le procureur général de Rennes, comme expert, pour 
visiter les victimes et l’inculpé lui-même , faire un rapport oral, 
assister aux débats, et prendre part aux discussions médicales qui 
devaient surgir : car un assez grand nombre de médecins avaient été 
appelés, et des dissidences s’étaient élevées parmi eux. 

La procédure me fut soumise, et j’y vis qu’un premier examen 
de l’enfant Lebechenec, fait le 26 mars 4 843, avait fait découvrir 
aux fesses, près de l’anus, deux ulcérations à bords coupés à pic, 
arrondies, une seconde aux petites lèvres, d’autres dans la bouche, 
et à ses commissures une dilatation de la vulve, et fait déclarer par 
MM. Benoist et Ducret, docteurs en médecine à Guingamp, qu’elles 
étaient vénériennes. 

Qu’un deuxième, auquel ces mêmes médecins avaient procédé, le 
l®® janvier 4 844, à la chambre d’instruction , leur avait fait recon¬ 
naître à la vulve des chancres franchement syphilitiques, datant de 
huit à quinze jours, et que, depuis, quelques symptômes consécutifs 
étaient, en outre, survenus. 

Qu’enfin, dans une troisième visite, ils avaient constaté une rou¬ 
geur assez vive à la vulve, une dilatation anormale du vagin, l’ab¬ 
sence de la membrane hymenf et près de la marge de l’anus, l’exis¬ 
tence de deux ulcérations arrondies, à base indurée ; de plus, à la 
commissure, deux petits ulcères, à la gorge plusieurs autres, ainsi 
qu’au voile du palais et sur les amygdales, qu’ils les avaient jugés 
évidemment vénériens , et qu’il était déjà survenu de l’amélioration 
depuis qu’un traitement mercuriel avait étécommencé. 

Ils avaient attribué la dilatation anormale de la vulve, du vagin, 
et l’absence de la membrane hymen, à un effort quelconque exercé 
sur ces organes et renouvelé. 

Les mêmes experts avaient ensuite procédé à la visite d’Yves Le¬ 
bechenec et de sa femme, père et mère de l’enfant, et n’avaient 
trouvé aucune trace récente ou ancienne de maladie syphilitique, 
mais seulement un ongle rentré dans les chairs chez la femme, le¬ 
quel n’avait offert aucun caractère vénérien. 

2® SÉRIE, 1856. — TOME vr. - 1" P.ARTIE. 9 
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Ils avaient été, le même jour, commis pour visiter le sieur L... 
et ils avaient constaté, à la base du prépuce, une induration assez 
semblable à celles qui succèdent aux chancres, sans affirmer cepen¬ 
dant que telle eût été la cause ; mais aucune cicatrice aux aines, 
nulle lésion à l’anus, une rougeur vive à la gorge sans ulcération, et 
une affection morbide de la peau, consistant en des taches très mul¬ 
tipliées , d’aspect cuiwé brillant , dénotant une maladie vénérienne 
ancienne ; seulement ils ne pouvaient déterminer l’époque où elle 
avait pu être contagieuse. 

La petite Lebechenec fut, pendant l’audition des témoins, soumise 
à mon examen. Je m’assurai de la destruction de la membrane hy¬ 
men, des conditions insolites de la vulve; mais elle était guérie de 
son affection syphilitique. 

Quant au sieur L... que je dus visiter aussi, il me présenta des 
cicatrices de chancres, des traces des variétés vésiculeuse, papuleuse 
ou squammeuse de la syphilide, qui, comme on le sait, laisse après 
elle des taches lisses, luisantes, de teinte cuivrée, entourées d’un li¬ 
séré blanc ou recouvertes de croûtes. 

Dans le rapport verbal que je fis à l’audience, j’établis, relative^ 
ment à l’enfant : 1“ qu’il y avait eu défloration, et indubitablement 
introduction fréquente, incomplète ou complète, du pénis, ce que 
dénotait l’absence du caractère physique de la virginité, la largeur 
de la vulve, et la facilité de l’introduction du doigt dans le vagin. 
2“ Qu’il y avait'eu infection syphilitique, puisque les experts avaient 
décrit des ulcérations à bords taillés à pic, calleuses, rondes, ou 
telles qu’elles se montrent alors,'c’est-à-dire à fond grisâtre à leur 
centre et rouge à leur circonférence ; tandis que celles aphlhèuses 
sont superficielles, à forme inégalement ronde, généralement rosées 
ou légèrement blanchâtres à leur centre, et qu’en outre les ulcères 
caractéristiques de symptômes secondaires on d’infection générale, 
qui avaient apparu dans l’isthme du gosier, sur les amygdales, 
avaient encore rendu plus certaine cette dernière.' 

Quant au §ieur L..., il ne me fut pas difficile de faire ressortir la 
certitude de chancres antérieurs ayant occupé la verge, puisque j’y 
avais retrouvé les cicatrices dénotant le siège qu’ils y avaient occupéj 
et, en outre, celui d’une infection syphilitique générale, ce que 
prouvaient les traces encore patentes de syphilides ; or l’on sait que 
celles-ci sont le plus souvent consécutives et à marche chronique. 
Je fis ressortir que les stigmates qu’elles avaient laissés à la peau, 
leur aspect luisant et cuivré, ne pouvaient être attribués à un pso ¬ 
riasis, qui fournit des plaques recouvértes de squammes d’un blanc 
chatoyant, de formes irrégulières, accompagnées d’un léger prurit le 
soir, mais ne laissant pas de taches persistantes et du même aspect, 
et ne s’accompagnant jamais, comme les syphilides, de symptômes 
concomitants , tels que légères ulcérations à la gorge, surtout sur 


ET DO VIOL. 


131 


les amygdales, la paroi du pharynx, à bords taillés à pic, à fond gri¬ 
sâtre ; et que, lorsqu’il venait se joindre à celles-ci, comme compli¬ 
cations, soit un eczéma, soit un herpès ou la gale, ces affections 
morbides disparaissaient plus ou moins vite, et ne laissaient pas les 
mêmes marques que les syphilides. 

Je fis remarquer la rougeur vive de la gorge chez le sieur L..., 
quoiqu’il n’y existât pas alors d’ulcérations qui pouvaient bien avoir 
été guéries. 

J’insistai également sur le peu de probabilités que ces stigmates 
cuivrés de la peau eussent pu être attribués à une acné ou à un 
ecthyma, parce que dans la première les taches sont plus saillantes, 
rouges, entourées d’une auréole érythémateuse, et la peau, dans les 
intervalles, luisante, huileuse, parsemée de petits points noirs, et 
l’auréole d'un rouge pourpre ; tandis que dans la syphilide, elles sont 
cuivrées, couvertes de croûtes adhérentes, sillonnées circulairement, 
et les ulcérations qui succèdent, arrondies, profondes, à bords per¬ 
pendiculaires, à cicatrices déprimées, indélébiles, et la peau, dans 
les intervalles, terreuse et comme grenue. 

J’établis également que les syphilides tuberculeuses offraient des 
tubercules lisses, isolés, saillants, cuivrés, recouverts de lamelles 
minces, ne succédant pas à des pustules, devenant le siège d’ulcéra¬ 
tions, ou se couvrant de croûtes très différentes de celles de Yacne 
indurata du dos. Qu’enfin il était peu de preuves plus puissantes de 
la culpabilité du sieur L..., que la coïncidence des mêmes symt- 
ptômes syphilitiques chez l’accusé et sa victime. 

Le président des assises crut devoir me poser les questions sui¬ 
vantes, auxquelles je fus adjuré de répondre d’une manière pré¬ 
cise : 

i’’® question. — En ce qui concerne L..., la présence d’une in- 
duratioif au prépuce et celle de taches cuivrées sur la peau est-elle 
une preuve de maladie vénérienne? — Réponse: Oui. 

2® question. — A quelle époque peut remonter une maladie véné¬ 
rienne offrant ces symptômès? — Réponse : A un mois au plus. 

3® question. — Ces derniers ont-ils pu disparaître naturellement 
au bout d’un ou deux mois ? — Réponse : Oui, surtout après un trai¬ 
tement. 

4® question.— En ce qui concerne l’enfant, les symptômes re¬ 
marqués sur elle, et particulièrement les ulcérations de la vulve, de 
l’anus, de la membrane hymen, de la gorge et de la cpmmissure 
des lèvres, sont-ils indicatifs d’une maladie vénérienne, surtout en 
prenant en considération l’aggravation de ceux-ci, sous 1 influence 
d’un traitement ordinaire, et leur guérison par un mercuriel ? — 
Réponse : Sans aucun doute. 

5® question. — Ces ulcérations ont-elles pu être communiquées 
par un simple attouchement, tel que baisers ou mauvais soins don- 
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nés; ou ont-elles été le résultat de tentatives d’introduction, du pénis 
portant à cette époque un chancre? — Réponse : Cette dernière 
cause est la seule vraisemblable. 

6® question. — Qu’est-ce que la membrane hymen ? — Réponse; 
Description. 

7®question.—Comment reconnaît-on son état d’intégrité? — 
Réponse: Explication. 

8® question. — Peut-on chez une enfant de deux ans et demi, 
chez laquelle elle serait intacte, introduire le doigt? — Réponse : 
A la rigueur, le doigt, mais en s’exposant à déchirer la membrane 
hymen, à occasionner de la douleur, et encore* ne serait-ce que le 
petit doigt, et par son extrémité seulement. 

9' question. — Lorsque cette enfant a été atteinte d’un chancre 
à la membrane hymen, cette maladie étant guérie, cette membrane 
en partie détruite a-t-elle pu se reformer et l’orifice se resserrer? 
— Réponse : Non. 

Le défenseur de l’accusé souleva une foule de difficultés et d’ob¬ 
jections habilement présentées. Je dus les combattre successive¬ 
ment. 

Malgré une plaidoirie des plus éloquentes, le sieur L... fut con¬ 
damné à quinze années de détention. 

22' Observation. — Bien que l’observation qui va suivre ne dût 
pas faire partie des précédentes , puisque la cause d’infection syphi¬ 
litique ne fut pas une violence exercée sur une enfant ou une inocu¬ 
lation directe, mais bien une transmission du virus par hérédité à 
un nouveau-né, et secondairement de celui-ci à une nourrice, elle 
n’èu offrira pas moins d’intérêt sous le rapport médico-légal, puisque 
les cas si obscurs de transmission de la maladie vénérienne devien¬ 
nent, pour les médecins légistes, les plus difficiles à apprécier, et 
qu’il est toujours d’une grande utilité pratique de pouvoir tracer la 
marche à suivre pour arriver à des conclusions logiques et inatta¬ 
quables. 

En 4 843, le procureur général me confia la mission de me rendre, 
avec deux autres médecins de Rennes, à Saint-Brieuc, pour visiter 
deux familles, et lui adresser un rapport à ce sujet. 

Là nous procédâmes d'abord à l’interrogatoire et à la visite de la 
famille Fouré qui s’était constituée partie plaignante, et ensuite au 
même examen par rapport aux époux N... et à leur enfant. 

La femme Fouré, âgée de trente et un ans, mariée depuis six 
ans, et mère de trois enfants qu’elle avait nourris , nous raconta 
qu’elle avait eu un nourrisson étranger, ensuite celui des époux N..., 
qu’elle avait pris au mois de janvier, après être accouchée le 16 juil¬ 
let 4 842 ; quelle l’avait allaité seize jours : mais qu’à cette époque, 
il était déjà malade; qu’il avait l'air vieux, défiguré; qu’il avait des 
boulons aux parties génitales, lesquels suppuraient, avaient de l’odeur, 
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existaient aussi aux bourses ; que cet enfant, qui avait deux mois 
lorsqu’elle l’avait reçu, avait aussi des pustules sèches sur le dos, 
des ulcères en dedans des lèvres, aux commissures ; qu’il portait des 
croûtes sèches autour du front, à la racine des cheveux; qu'il avait 
mal aux yeux, qui rendaient ; qu’il existait au sommet de la tête 
deux ulcères avec croûtes, suppurant abondamment, surtout quand 
on les comprimait; que la peau était généralement ridée et flasque ; 
qu’il ne pouvait fléchir les articulations des genoux, dont l’une était 
gonflée; qu’enfin ce pauvre petit être portait un vésicatoire au bras, 
lorsqu’on l’avait apporté. 

La même nous apprit, en outre, qu’elle était devenue malade 
quinze jours après l’enlèvement de l’enfant N...; que le mal avait 
commencé par le sein et la gorge ; qu’elle portait la bouillie à sa 
bouche avant de la donner au nourrisson ; qu’elle avait éprouvé du 
malaise et de la fièvre au début; qu’elle avait souffert ensuite d’une 
éruption cutanée générale, surtout intense à la poitrine, aux bras, 
aux cuisses, et accompagnée de souffrances plus vives la nuit que le 
jour. Qu’alors elle avait, appelé le sieur Froger, docteur-médecin, qui 
examina la gorge, le sein, et avait prescrit un traitement ; que le mal 
des parties n’était venu qu’un mois après; qu’il avait consisté en 
des boutons à la partie interne des cuisses , à l'anus, à la face in¬ 
terne des grandes lèvres, à l’entrée de la vulve; qu’elle souffrait 
beaucoup, lors de la défécation, et lorsqu’elle s’asseyait; que le 
traitement avait consisté dans des frictions mercurielles, des pilules 
de proto-iodure de mercure et des sudorifiques. 

La femme Fouré donna encore les renseignements suivants ; elle 
nous dit que les parents de l’enfant le visitaient souvent, sachant 
bien qu’il était malade, qu’elle était convenue avec eux qu’elle don¬ 
nerait en même temps à téter à son propre enfant, mais que, comme 
celui de N. .. était de plus en plus mal, elle avait eu de l’inquiétude 
pour le sien, et avait cessé de lui donner le sein ; qu’alors elle avait 
prié madame N... de faire venir un médecin; que le lendemain, 
MM. Froger et Grosvaley (le dernier cousin germain de la mère du 
nourrisson) se présentèrent ; que celui-ci arrivé le premier, après un 
simple examen du visage de l’enfant, lui avait déclaré qu’il était 
dangereux pour elle et sa petite de continuer à la faire téter, et 
qu’alors elle lui avait demandé, en présence de plusieurs personnes, 
s’il y avait du danger pour son enfant ; que le sieur Froger lui avait 
répondu ; On vous le fera dire. Que le lendemain, la mère du nourris¬ 
son s’était présentée chez elle, lui avait dit que son lait étant trop 
fort, elle se voyait, quoique è regret, obligée de le retirer ; qu’elle 
lui objecta que les médecins n’avaient cependant examiné ni elle, ni 
son lait : que le jour où l’on était venu chercher l’enfant, elle s’était 
rendue chez M. Froger pour savoir pourquoi on l’avait retiré ; que 
celui-ci, au lieu de lui répondre, lui avait demandé si elle se sentait 
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malade, l’avait engagée à nettoyer ses seins ; que, quelques jours 
après, s’étant plainte au même médecin, ce dernier lui avait recom« 
mandé de ne pas avoir de rapports avec son mari ; que cette injonc¬ 
tion lui avait été répétée plusieurs fois par le même, ainsi que par 
M. Grosvaley ; que son mari qui n’habitait pas avec elle, mais cou¬ 
chait chez les époux N..., était revenu chez lui, mais ne l’avait au¬ 
cunement vue jusqu’à l’époque actuelle. 

Nous procédâmes alors à la visite de la femme Fouré, et nous 
pûmes constater ce qui soit : 

Il existait au cuir chevelu quelques petites pustules sèches. On 
remarquait dans la gorge, sur l’amygdale droite, une ulcération de 
2 centimètres 4 /'2 de longueur sur 1 de largeur , d’aspect syphili¬ 
tique, et sur la gauche, une seconde beaucoup moins étendue, en 
voie de cicatrisation. L’odeur de la bouche était infecte. 

On voyait sur te mamelon droit une cicatrice d’ulcère, et à 4 cen¬ 
timètres en dedans de l’aréole, celle d'un tubercule. Les glandes 
axillaires n’étaient nullement engorgées , bien que la patiente affir¬ 
mât qu’elles l’avaient été précédemment. 

On découvrait sur les grandes lèvres des traces d’ulcérations con¬ 
stituant des cicatrices, et au pourtour de l’orifice du col utérin des 
granulations d’un rouge vif. 

On remarquait à l’anus de profondes fissures suppurantes , et à la 
face interne des cuisses des marques de nombreuses cicatrices. 

Les doigtsile pieds et leurs intervalles n’offraient aucune lésion. 
La malade se plaignait de douleurs d’oreilles'qui dépendaient des 
ulcérations de la gorge (symptôme fréquent dans ce cas) ; car l’exa¬ 
men des orifices externes des conduits auditifs n’en faisait point 
découvrir de semblables, et aucune autre affection morbide. 

Conclusions. — De ce qui précède, les médecins experts con¬ 
clurent : 

4 " Que les symptômes et les cicatrices observés autour du mame¬ 
lon droit paraissaient parleur aspect avoir été le résultat d’un ulcère 
syphilitique probablêment primitif. 

2“ Que les ulcérations de la gorge et les fissures de l’anus étaient 
de la même nature, mais secondaires. 

3° Qu’il en était probablement encore de même des croûtes du 
cuir chevelu. 

4” Que, quant aux granulations do col utérin, elles n’étaient pas 
assez caractérisées pour en établir la véritable nature. 

5“ Qu’enfin le gonflement et la rougeur des gencives, l’odeur 
spéciale de la bouche et la salivation, étaient les conséquences 
du traitement auquel la femme Fouré était soumise depuis long¬ 
temps. 

La dame N... et son mari, interpellés par nous de déclarer si la 
personne que nous venions de visiter était bien la nommée Fouré, 
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nourrice pendant quinze jours de leur enfant, reconnurent son 
identité. 

Nous avons passé alors à la visite du mari Fouré. 

Examen du mari de la femme Fouré. — Il nous fit connaître qu’il 
était âgé de trente et un ans, et qu’il n’avait pas cohabité avec sa 
femme depuis Noël. Il fut visité avec soin; l’anus, les parties gé¬ 
nitales, et toute la surface de la peau, furent trouvés dans l’état 
normal. 

Visite de la petite Marie Fouré. — Cette petite fille , âgée de six 
ans, fut examinée avec la plus scrupuleuse attention, et trouvée par¬ 
faitement saine. 

Examen de l'enfant Fouré. — Nous visitâmes ce petit garçon âgé 
de trois ans et demi. Il ne nous offrit que des aphthes à la voûte pa¬ 
latine et une hydrocèle commençante de la tunique vaginale droite. 

Il était parfaitement sain dans toutes les autres parties. 

Nous conclûmes pour ces deux enfants qu'ils n’offraient aucune 
trace de maladie vénérienne actuelle ou antérieure. 

Visite du troisième enfant de la femme Fouré. — Cet enfant, âgé 
de treize mois, présentait deux pustules à la partie interne de la 
cuisse droite et des cicatrices de plusieurs autres à l’anus , mais 
n’ayant rien de caractéristique. 

On remarquait aussi quelques petits boutons avec croûtes, un 
aphthe à la partie antérieure et droite de la langue, et rien à la 
gorge ni au cuir chevelu, excepté ce que les nourrices appellent 
tuffau. 

On découvrait au devant de l’hélix de l’oreille droite une dartre 
furfuracée. 

Les conclusions furent que les symptômes présentés par cet en¬ 
fant ne paraissaient pas assez caractéristiques pour affirmer qu’ils 
eussent une origine vénérienne. 

Avant de procéder à la visite de l’enfant N... et de ses père et 
mère, nous fîmes reconnaître par la femme Fouré leur identité. 

Madame N... nous déclara être mariée depuis six années, avoir' 
eu cinq enfants avant le dernier, sur lesquels quatre étaient morts 
avant terme, et le cinquième, au bout de huit mois et demi, de la 
rache et d’une maladie des yeux ; qu’elle était accouchée heureuse¬ 
ment, le 21 décembre dernier, d’un enfant fort ; qu’après l’avoir 
nourri sept semaines, elle avait remarqué sur sa tête deux petites 
bosses fluctuantes, que son mari lui conseilla alors de le mettre en 
nourrice , parce qu’il craignait que son lait ne s’échauffât, à cause 
des courses qu’elle avait à faire chaque jour dans la ville ; qu’elle le 
plaça chez la femme Fouré ; qu’elle l’allait voir souvent ; qu’elle 
s aperçut, au bout de huit à dix jours, qu’il était malade, qu’il était 
écorché aux cuisses, et avait des boulons aux parties , ce qu’elle 
attribua au défaut de soins de propreté de la part de la nourrice ; 
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que, cependant, elle l’avait, quelques jours après, fait visiter par 
MM. Froger et Grosvaley, docteurs, le dernier médecin habituel de 
l’enfant, qu’il continua à traiter seul depuis sa sortie de chez la 
nourrice, de chez laquelle elle l’avait retiré, s’apercevant que la 
femme Fouré, malgré leurs conventions, continuait à donner à téter 
à son propre enfant au détriment du sien ; que M. Grosvaley prescri¬ 
vit d’appliquer sur les excoriations de la ouate, après les avoir sau¬ 
poudrées avec une poudre blanche dont elle ne pouvait indiquer la 
nature; qu’elle avait reconnu que son enfant, huit jours après son 
entrée chez la nourrice, avait les yeux malades, extrêmement rouges, 
mais ne suppurant pas ; que le mal avait été combattu par des in¬ 
sufflations de la même poudre qui avait servi aux excoriations, et 
qu’en outre, quelque temps avant, on avait placé au bras un vésica¬ 
toire pour combattre la toux, et, parce que l’enfant se plaignait 
sans cesse, nous procédâmes alors à l’examen de l’enfant N.... 

Visite de Venfant N . On remarquait au pourtour du l’anus des 

cicatrices de pustules, de même qu’à la partie interne des deux cuis¬ 
ses, près du pli des bourses et sur le scrotum, surtout du côté 
droit. 

On notait aussi, sur le pourtour de l’anus, surtout à droite, sept à 
huit cicatrices de la même lésion. En outre, on découvrait, dans 
l’interstice des fesses et au-dessus de l’anus, la marque d’une fis¬ 
sure ; et sur la partie moyenne de la ligne médiane du dos, une tache 
cuivrée. ” . 

Il existait, à la partie antérieure du cuir chevelu, des croûtes de 
lait sèches, nullement caractéristiques. 

L’oeil droit offrait un albugo de la cornée à sa partie moyenne et 
inférieure, et une ulcération superficielle à l’angle externe de la 
paupière inférieure. 

On voyait sur la voûte palatine une coloration blanchâtre, tran¬ 
chant sur celle du reste de la muqueuse de la bouche, de forme 
arrondie, et qui semblait la trace d’une ancienne ulcération. 

Conclusions. — Elles furent: 1° Que les cicatrices observées au 
pourtour de l’anus , disposées en arc de cercle, celles de la partie 
interne des cuisses et des bourses, avaient tout à fait l’aspect de 
celles qui résultent de pustules humides ; 

2” Que la cicatrice très ancienne de la fissure siégeant à la partie 
supérieure de la rainure des fesses, était aussi caractéristique ; 

3» Que l’albugo dû à une inflammation antérieure de la cornée 
pouvait avoir été le résultat d’une ophthalmie syphilitique, sans 
qu’on pût toutefois l’affirmer. 

Nous passâmes ensuite à la visite du sieur N. 

Visite du sieur N...... âgé de trente ans. On remarquait aux par¬ 
ties génitales l’absence du filet et une cicatrice dénotant une ulcéra¬ 
tion qui l’avait détruit, 
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Il existait, à la face interne des jambes, des taches légèrement 
brunâtres. 

On découvrait, au fond de la gorge et du côté droit, sur la paroi 
antérieure du pharynx, une ulcération recouverte d’un mucus grisâ¬ 
tre. Sa forme était ovalaire; l’on n’en pouvait apercevoir que l’extré¬ 
mité inférieure, et encore, seulement lorsque le voile du palais se 

contractait. 

Nos conclusions furent : 1“ Que l’ulcération qui se trouvait sur 
la partie droite de la paroi postérieure du pharynx, derrière le voile 
du palais , paraissait de nature syphilitique, et constituer encore un 
symptôme secondaire; 

2“ Que la destruction du frein du prépuce et la cicatrice ancienne 
qu’on apercevait à sa place pouvaient avoir été occasionnées par un 
chancre. 

Visite de madame N...., âgée de vingt-quatre ans. Il existait à la 
partie externe de l’aréole du mamelon du sein gauche trois taches 
blanchâtres arrondies. 

On n’observait rien d’exceptionnel à la surface de la peau, ni à la 
gorge, ni à l’anus, ni aux aines, ni aux pieds. 

On remarquait aux parties génitales une déchirure de la four¬ 
chette due aux accouchements antérieurs. On ne notait aucun écou¬ 
lement uréthral, mais seulement de la leucorrhée. 

Le col présentait une ulcération à gauche, laquelle était granulée, 
occupant l’orifice utérin ,• particulièrement à droite, et la lèvre pos¬ 
térieure. Elle paraissait de nature syphilitique. 

De ce qui précédait, nous conclûmes ; que l’ulcération granulée 
occupant tout le pourtour de l’orifice du col utérin et s’étendant 
particulièrement à droite, paraissait caractéristique et d’origine 
vénérienne. 

Les conclusions générales auxquelles nous nous arrêtâmes, après 
ce long examen de tant d’individus, furent : que si nous n’avions 

visité que la femme Fouré et l’enfant N.son nourrisson, il nous 

eût été difficile de décider lequel des deux aurait été atteint pri¬ 
mitivement, et aurait communiqué la maladie à l’autre, mais que, 
d’après l’exploration consciencieuse à laquelle nous nous étions 

livrés sur les époux N.. chez lesquels nous avions reconnu des 

symptômes syphilitiques plus anciens et qui n’appartiennent qu’à une 
infection constitutionnelle , au moins pour le mari, nous étions en 
droit de conclure que c’était leur enfant qui avait dû apporter en 
naissant le germe de la maladie vénérienne et l’avoir communiqué à 
la nourrice , puisque l’examen du mari de celle-ci et celui de ses 
deux enfants aînés, qui n’offraient aucune trace de maladie syphi¬ 
litique, venaient corroborer cette opinion. 

En outre, un long mémoire puissamment motivé, rédigé par l’un 
de nous, fut remis au tribunal, lequel statua plus tard dans le même 
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sens, et condamna les époux N..,,, à des dommages-intérêts assez 
considérables. 

Cette affaire fut, sans contredit, une des plus difficiles dans 
laquelle des experts pussent être appelés, et souvent ceux qui 
étudient la médecine légale dans les ouvrages ex professa, n’y 
trouvent aucune règle de conduite tracée pour des cas identi¬ 
ques , et éprouvent beaucoup d’embarras relativement à çe 
qu’ils doivent faire alors. C’est ce motif qui m’a engagé à con^ 
signer l’exemple précédent, bien qu’il n’eût qu’un rapport 
secondaire avec la section de ce travail à laquelle j’ai cru de¬ 
voir l’annexer. Rien de ce qui peut aider à l’avancement de 
la science ou à en dégager les obscurités ne doit être omis, 
dans un jecueil aussi utile que les Annales d’hygime et de mé¬ 
decine légale. 

Troisième section. 

Dans cette dernière partie, je me propose de faire connaître 
quelques exemples de simulations de viol, soit dans un but de 
vengeance, soit dans l’intention d’extorquer de l’argent, soit 
enfin par suite de motifs qu’on ne parvient pas toujours à 
deviner. 

Toutes ces filles étaient âgées de plus de vingt ans. Une seule 
d’entre elles était vierge ; les trois autres étaient déflorées et 
avaient cohabité avec des hommes. L’une d’elles portait même 
des traces de grossesse antérieure. On verra que, chez toutes, 
les symptômes ordinaires, qui accompagnent et caractérisentle 
viol, manquèrent. Ainsi, on ne trouva chez aucune d’elles des 
traces de contusion aux poignets ou à la face antérieure et 
interne des cuisses, aux fesses, à la vulve, ni aux grandes et 
petites lèvres, aucune excoriation ou déchirure dè celles-ci; 
dans un cas, la membrane hymen intacte, chez toutesles autFes, 
l’absence de celle-ci ; les caroncules myrtiformes ou débris de 
cette dernière nullement atteintes de phlegmasies ou à bords 
enflammés ou excoriés, les rides du vagin effacées, et la lar- 
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geur de ce conduit telle qu’on la remarque chez les femmes 
ayant vu des hommes plus ou moins fréquemment. 

On conçoit très bien que le vagin ayant été assez élargi pré¬ 
cédemment pour recevoir le membre viril, celui-ci puisse y 
pénétrer de nouveau sans laisser de traces. Mais si réellement 
il y a eu violences, la femme devra en porter les marques aux 
aines, aux cuisses, aux poignets, pour peu qu’elle ait opposé 
une résistance sérieuse. On sait qu’en général, en agitant son 
bassin d’une certaine manière, une jeune fille de dix-huit à 
vingt ans empêchera le plus souvent la consommation de 
l’acte, et finira, avec un peu de constance, par épuiser à la fin 
les forces et l’érection soutenue d’un homme, à moins que 
celui-ci n’ait une supériorité d’énergie disproportionnée, ou 
qu’il ne prolonge la lutte de manière à briser la résistance de 
sa victime, ou qu’il n’ait eu recours à l’ivresse ou à l’emploi 
de narcotique pour arriver à accomplir son dessein. 

23® Observation. — Visite de la fille Sainte-Chassard, âgée de 
dix-sept ans. — Je fus chargé, le 8 janvier \ 833, par le juge d’ins¬ 
truction de Rennes, de visiter la fille Chassard. Voici ce que j’ob¬ 
servai. 

La chemise était souillée du sang de ses règles qu’elle venait 
d’avoir. 

L'es cuisses n’offraient aucune trace de contusion , de même que 
les grandes lèvres. 

Le pénil était à peine couvert de quelques poils blonds. Les peti¬ 
tes lèvres n’étaient nullement rouges ; seulement on observait à la 
face interne de celle du côté droit, une légère érosion, de forme 
circulaire, d’un rouge vif. 

La membrane hymen avait la forme d’un croissant en arrière. 
Elle était intacte dans son bord courbe antérieur. La portion droite 
de l’orifice du vagin présentait, immédiatement au-dessus du pré¬ 
cédent repli, deux à trois légères caroncules irrégulières , aplaties , 
de couleur pâle et dont les fissures qui les séparaient n’avaient nul¬ 
lement l’aspect de déchirures récentes, tandis que la partie gauche 
n’offrait rien de semblable et était lisse. 

Les deux extrémités de la membrane hymen venaient se joindre 
régulièrement en pointe, vers la réunion du quart inférieur des 
Oôtés de l’orifice vaginal avec les trois quarts supérieurs. 
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On pouvait introduire facilement le doigt indicateur, sans que la ! 
fille Chassard manifestât aucune douleur. 

De ce que je venais d’observer, je conclus : 4° qu’il n’exis¬ 
tait aux parties génitales aucune trace qui pût indiquer qu’un 
viol avait eu lieu, puisque je n’avais remarqué ni traces de contu¬ 
sions, ni déchirures à la fourchette ou à la membrane hymen, et 
que pour que le viol eût été consommé, sans laisser de signes de 
défloration, il aurait fallu que la verge de l’agresseur eût été très 
petite ; car l’orifice du vagin permettait bien l’introduction d’une 
petite longueur du doigt indicateur sans douleur, ce qui pouvait 
dépendre delà laxité occasionnée par les règles, mais, étroit comme 
il était, il n’eût pu admettre une verge d’une grosseur ordinaire 
sans déchirure de la membrane hymen , et par conséquent sans un 
certain élargissement de son entrée ; 

2" Que s’il y avait eu des tentatives de viol, sans que l’intro¬ 
mission eût été consommée, elles avaient dû avoir lieu huit à dix 
jours avant l’époque actuelle, puisque, dans le cas où la défloration 
est effectuée, on trouve les bords de la déchirure de l’hymen iné¬ 
gaux, rouges , saignants , frangés , douloureux, trois à quatre jours 
après : tandis que, plus tard, on ne rencontre que les débris de cette 
membrane. Or, dans le cas actuel, on n’avait rien observé de sem¬ 
blable. 

■ “ 24® Observation. — Simulation de viol. Visite de la fille Jeanne 
Mogé, âgée de vingt-quatre ans. —- Je fus chargé , le 4 décembre 
4 844, par le juge d’instruction de Rennes, de procéder à la visite 
de la fille Mogé , qui se plaignait d’avoir été violée. Voici ce que 
je trouvai : 

Les glandes mammaires n’étaient nullement engorgées et les 
mamelons rosés. 

On ne remarquait aucune vergeture au ventre , 'dont les tégu¬ 
ments étaient fermes, et aucune ligne brune sous-ombilicale. 

Les grandes et les petites lèvres n’étaient nullement tuméfiées ; 
la fourchette était intacte, le périnée épais, ferme. L’entrée du vagin 
présentait les caroncules myrtiformes , mais le doigt était introduit 
facilement dans ce conduit, dont les rides transversales étaient 
presque complètement effacées. Le col de l’utérus était très haut, 
très petit, nullement dilaté, et de forme conique. En palpant le ven¬ 
tre, on ne sentait aucun développement de cet organe. 

Cette fille était dans ses règles lors de la visite. 

De ce que je venais d’observer, je conclus : que Mogé avait déjà 
cohabité avec des hommes, qu’elle n’offrait aucune trace de vio¬ 
lence pouvant se rapporter à des tentatives ou à la consommation 
récente d’un viol. 

25' Observation. — Visite de Marie Bourdier, âgée de trente- 
quatre ans; simulation de viol. — Le juge d’instruction de Rennes 
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me confia, le 8 décembre 184'! , la mission de visiter la fille Bour- 
dier, et de m’assurer si elle portait sur le corps les marques d’un 
viol récemment exécuté sur elle. Je procédai le même jour à cet 
examen, et je notai ce qui suit : 

Il n’existait aucune trace de contusions aux poignets ni au cou. 

Les mamelons et l’aréole des seins étaient roses. En les compri¬ 
mant, il ne s’en écoulait aucun fluide. La glande mammaire n’était 
pas tuméfiée. 

On remarquait de nombreuses vergetures anciennes dans le tiers 
inférieur du ventre et la ligne sous-ombilicale brunâtre. 

Les parties génitales n’offraient extérieurement aucune marque 
de meurtrissure. La face interne des grandes et des petites lèvres 
était intacte. 

L’entrée du vagin était large, les rides transversales à peine pro¬ 
noncées. 

Le doigt, introduit dans ce canal, rencontrait le col utérin à peine 
à 3 centimètres de profondeur. Sa forme était conique et son orifice 
ferme. 

Cette fille avait donc un abaissement très prononcé de matrice. 

En portant la main sur le bas-ventre, on ne sentait aucun déve¬ 
loppement de l’utérus, et on n’obtenait aucun ballottement. 

De l’examen précédent, je conclus : qu’il n’existait chez la fille 
Bourdier aucune trace de violences indiquant une lutte de cette 
dernière pour s’opposer à un viol dont elle se plaignait ; 

Que ce dernier, en supposant (ce qui était dans les choses pos¬ 
sibles), qu’il eût eu lieu, n’avait pu laisser de traces chez une per¬ 
sonne qui précédemment avait non-seulement cohabité avec des 
hommes, mais encore qui avait eu antérieurement une ou plusieurs 
grossesses, comme les nombreuses vergetures remarquées au ven¬ 
tre le démontraient ou pouvaient au moins le faire préjuger. 

26' Observation. — Simulation de viol, visite de Louise Gelu, âgée 
de vingt-sept ans. — Je fus requis, le 6 mai 1 849, par le juged ins¬ 
truction de Rennes, de visiter la fille Gelu, domestique, qui se plai¬ 
gnait d’avoir été violée. Voici quel fut le résultat de cet examen ; 

Les seins étaient peu fermes, l’aréole brunâtre ; il n’y existait 
aucune trace de contusion, de même qu’aux poignets et aux 
avant-bras. 

On n’en remarquait pas davantage aux cuisses, soit antérieure¬ 
ment, soit à leur partie interne , ni au ventre ni au pourtour des 
parties génitales. 

L’abdomen était lisse, à téguments fermes ; la ligne médiane sous- 
ombilicale nullement brune. On apercevait çà et là et inférieurement 
la trace de quelques ,anciennes piqûres de sangsues, mais nulle vér- 
geture ; tandis qu’on en distinguait de très légères et de très 
allongées, tout à fait à la partie supérieure et antérieure de la cuisse 
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gauche. Rien de semblable n’avait lieu aux mêmes points de la 
droite. 

La membrane muqueuse de la face interne des grandes et des 
petites lèvres et de tout le pourtour du vagin n’offrait ni rougeur, 
ni gonflement. 

Le pourtour de l’orifice du vagin, qui était large , présentait les 
caroncules ou la disposition qu’il a chez les femmes qui ont vu sou¬ 
vent des hommes. 

Le doigt qu’on y introduisait y retrouvait plus profondément la 
même., largeur.. 

Cette fille étant dans ses règles, l’examen fut renouvelé. Il n’y 
avait aucune trace de maladie vénérienne et aucun écoulement. 

De ce qui précède , je conclus ; \ ° Que la fille Gelu n’étàit pas 
vierge ; 

2° Qu’elle ne présentait aucun signe de viol récent ; 

3® Que si des violences avaient été exercées sur elle , dix jours 
avant, elle en aurait offert quelques traces , pour peu que dès pres¬ 
sions eussent eu lieu, puisque ordinairement ce n’est que du dixième 
au douzième jour que disparaît complètement la couleur jaune des 
meurtrissures ; 

4" Que cette tille n’avait pas eu d’enfants ; 

5° Qu’enfin , elle n’offrait actuellement aucun symptôme de mal 
vénérien. 

Conclusions générales. — Les conséquences de ce travail 
sont : 

1“ Que, chez les enfants de deux à trois ans jusqu’à douze, 
les tentatives de viol se bornent, à cause de ta disproportion 
extrême des parties, à des attentats à la pudeur consistant en 
manustuprations, frottements et pressions de la verge contre 
leurs organes génitaux, ou en tentatives infructueuses d’in¬ 
tromission de celle-ci et mouvements de va et vient entre 
leurs cuisses. 

2“ Que lorsque ces pressions ou tentatives sont fréquem¬ 
ment renouvelées, elles peuvent imprimer des modifications 
caractéristiques à l’aspect de la couleur de la muqueuse, et à 
la forme du périnée, de l’entrée du vagin et de la membrane 
hymen propres à les faire soupçonner. 

3“ Que les meurtrissures observées aux poignets, aux seins, 
aux cuisses, aux fesses, et données comme signes de viol, n^ 
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sé remarquent guère que chez lès filles nubiles ou chez 
celles âgées de plus de 18 à 20 ans, qui ont opposé une résis¬ 
tance plus ou moins énergique aux efforts de l’agresseur. 

Uo Que les lésions précédentes manquent constamment chez 
les enfants qui ne peuvent opposer les mêmes moyens de 
défense, et qui, d’ailleurs, dans l’ignorance où elles sont de 
ce qu’on va tenter sur elles, laissent écarter leurs cuisses, 
appliquer le membre viril à leurs parties : aussi ne remarque- 
t-on de traces de sévices qu’à ces dernières. 

5“ Que ce n’est guère que depuis 13 à 14 ans, jusqu’à 
18 ou 20 et au-dessus, que le viol est consommé. 

6“ Que, dans ce dernier cas, les victimes présentent sou¬ 
vent, non-seulement la déchirure de la membrane hymen,, 
mais encore des dilacérations des petites lèvres, de la four¬ 
chette, et même du périnée, parfois. 

7° Que l’existence des taches spermatiques sur la chemise 
est beaucoup plus rarement constatée que celle des taches de 
sang ou de sérosité sanguinolente. 

8° Que parfois, dans les campagnes, c’est l’introduction 
brutale des doigts dans les parties génitales, qui donne lieu 
à la défloration et même à des déchirures de la fourchette. 

9” Que des écoulements dus à une inflammation catar¬ 
rhale du vagin ou à d’autres causes étrangères à une infection 
gonorrhéique, ont pu fréquemment chez des enfants induire 
en erreur des experts, et qu’ils doivent être très réservés 
dans leurs conclusions. 

10“ Que les écoulements doivent être déclarés blennorrha- 
giques, si l’examen comparatif des parties génitales de l’in¬ 
culpé vient à en faire découvrir un semblable ou même uii 
plus ancien. 

11“ Qu’après des violences exercées sur des enfants, dans 
la tentative de les violer, on voit survenir un écoulement 
d’aspect tout-à-fait gonorrhéique, quoique le coupable n’ait 
î’ien présenté de semblable. 
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12“ Que certaines ulcérations, dé nature nullement syphiU- 
tique, peuvent se développer dans les parties génitales de 
jeunes filles, par suite de défaut de propreté, de frottements, 
de leucorrhée, d’herpès de la vulve. 

13“ Que la présence de chancres bien caractérisés, ou de 
bubons, ou de pustules humides avec ou sans co-exislence de 
défloration, indique une infection vénérienne avec viol dans 
le premier cas, et avec simple contact ou frottement dans le 
second. 

lZi“ Que la constatation de chancres, de bubons ou de 
symptômes syphilitiques secondaires chez l’inculpé, doivent, 
surtout si leur développement coïncide avec l’époque du viol 
ou de l’attentat à la pudeur, faire affirmer à l’expert qu’il 
est l’auteur des sévices observés et de l’alfection vénérienne 
remarquée sur l’enfant ou la jeune fille. 

15“ Que le viol peut être simulé, mais qu’alors l’absence 
des lésions qu’on observe ordinairement après ce genre de 
violence, fait promptement reconnaître cette feinte et accor¬ 
der bonne justice à l’inculpé. 

16° Que cette simulation de la part de filles nubiles âgées 
de 16 à 18 ans, se reconnaîtrait au manque de toute trace 
de violences aux poignets, aux avant-bras, aux seins, à la 
partie antérieure et interne des cuisses, aux parties génitales, 
à l’étroitesse du vagin, à la persistance de ses plis transver¬ 
saux, ou bien à celle de la membrane hymen ; et-chez les 
filles, qui ne seraient plus vierges et qui auraient même subi 
plus ou moins fréquemment les approches de l’homme, à 
l’effacement des mêmes rugosités transverses du vagin, à la 
largeur et à la laxité de son-orifice, et à la non existence de 
traces de violences. 

17“ Que chez une femme ou fille ayant eu déjà commerce 
avec des hommes, le viol peut être effectué sans laisser de 
lésions ou traces aux organes génitaux de la victime, mais 
seulement des meurtrissures aux seins, aux cuisses, aux 
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fesses, au visage, si elle s’est défendue avec énergie et qu’elle 
n’ait cédé qu’à la lassitude ou à l’affaiblissement graduel de 
ses forces. 

18“ Qu’enfin, chez une fille ou une femme dans les mêmes 
conditions que ci-dessus, qu’on aurait enivrée ou assoupie 
profondément à l’aide de breuvages narcotiques, le viol pour¬ 
rait être consommé sans laisser de traces, et, plus tard, la 
grossesse venir le démontrer. 


DE LA FOLIE AFFECTIVE, 

CONSIDÉRÉE . ' 

AU POINT DE VUE MÉDICO-JUDICIAIRE, 

Far le S' BOXI.EA1] DE CASTEEKTAV. 

Si le sens intime agissait comme un corps inanimé, selon 
les lois de la physique ou de la chimie, dit notre savant maî¬ 
tre le professeur Lordat, si l’impression agissait sur tous les 
êtres de l’espèce humaine comme cause efficiente, il n’y 
aurait dans l’ordre éthique que des actes d’un seul caractère, 
selon la règle établie par la nature et par les règlements 
sociétaires. 

Il n’en est pas ainsi : quand la cause fait une impression, 
elle amène une sensation qui peut bien se manifester promp¬ 
tement à l’extérieur, par un acte volontaire, chez un enfant 
ou chez un sot ; mais une intelligence développée ne répond 
qu’après délibération. — Cette délibération peut être longue 
en proportion, soit de l’impression, soit des idées plus ou 
moins nombreuses qui résident dans l’entendement et qui 
peuvent avoir quelque relation avec la sensation ; soit de la 
moindre ou de la plus grande habitude dè la part de 1 enten¬ 
dement à s’exercer sur les sensations. Après ces recherches , 
l’âme trouvera une raison qui l’invitera à prendre un parti. 
{Leçons orales. — Gaz. méd. de Montp.., 1852.) 

2' SÉRIE, 1856. - TOME VI.- 1" I-ÀRTIE. 
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La volonté réalisée est donc le produit d’une élaboration 
opérée sur les impressions par les instruments qui sont aux 
ordres du sens intime. — Ce produit sera en raison de l’inté-. 
grité de l’organisme vivant, de celle des facultés psychiques et 
de l’intégrité de leur alliance. 

La réaction de l’organisme vivant sur une cause atmosphère 
rique, miasmatique, n’est pas nécessairement et infailliblement 
la même. La maladie pourra ne pas survenir ; elle pourra 
varier de nature, d’intensité ou de siège, selon les prédis¬ 
positions innées ou acquises, et selon d’autres circonstances 
somatiques. Une cause mécanique produit une solution de 
continuité ; mais les conséquences de la blessure ne sont pas 
identiques chez tous les sujets. — Il ne faut donc pas être 
surpris si, dans l’ordre psychique, les actes hygidesou les actes 
morbides ne sont pas en rapport constant avec les impres- 
sious. 

11 ne faut pas oublier, lorsqu’on s’occupe de l’homme, que 
la vie est le résultat de l’association la plus intime entre les 
éléments de l’ordre dynamique et de l’ordre organique, 
enfin de l’association de cette combinaison avec le monde 
extérieur. Tout se tient, tout se lie dans l’homme : les deux 
aspects , psychique et somatique, sont solidaires et ne peur 
vent être dégagés l’un de l’autre sans entraîner la cessation 
de la vie.— Si l’être vivant est séparé du monde extérieur, la 
vie s’éteint aussi. • Les éléments constitutifs de l’homme ou 
Ip mode de leur association ne peuvent être lésés sans trou¬ 
bler la marche régulière de la vie. 

Pour étudier plus facilement l’homme, et pour rendre le 
langage scientifique plus précis, ou moins confus il a fallu 
donner des dénominations particulières à chaque phénomène 
des deux ordres matériel ou métaphysique ; mais les dénomi¬ 
nations ne se rapportent pas à des entités ; elles découlent du 
plus ou moins de part réelle ou apparente que prend l’ordre 
matériel ou l’ordre métaphysique à l’accomplissement d’un 
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phénomène donné, — ce que l’on appelle des facultés sont 
plutôt des attributs du dynamisme psychique. 

Daus l’état normal, !a raison règle les manifestations 
des facultés affectives ; elle contient les impulsions instinc¬ 
tives et les désirs dépravés qui peuvent naître chez l’homme ; 
tant que cette raison n’est point comprimée, altéréje ou abo¬ 
lie, l’homme est apte à gérer ses affaires, à vivre éh sàiüété ; 
il est responsable de ses actions. (Henke.) 

Lorsque la force vitale prédomine, lorsqu’elle cesse d’être 
tenue en équilibre par le dynamisme pensant, les fonctions, 
les appétits , les instincts qui existent dans l’homme — parce 
qu’il est anima! prennent le dessus, oppriment la volonté 
et la dirigent hors de la voie tracée par la raison et la mo¬ 
rale. 

Si la sensibilité éprouve une altération, — par excès, par 
défaut, par aberration , par une sorte d’ataxie, — les affec¬ 
tions les plus douces, lesplus naturelles et les plus légitimes, 
celles de la famille, de l’amour, de l’amitié, de la cliarité, 
deviennent une source de tourments et produisent des résul¬ 
tats fâcheux. 

On a vu des hommes d’un caractère doux, d’une conduite 
irréprochable et même vertueuse, se porter malgré eux aux 
violences les plus extraordinaires , exercer dés tentatives 
d’homicide sur les personnes qu’ils chérissaient le plus. —- Il 
est impossible de ne pas admettre qu’au moment de l’acte il y. 
a eu chez eux un trouble quelconque dans les facultés intel¬ 
lectuelles, mis en mouvement par l’altération des facultés 
affectives; quoique ces malades aient paru, peu avant l’accès 
et immédiatement après, jouir de toute l’intégrité de leur 
raison. (Henke.) 

Si des hommes doux, bien élevés, vertueux , se portent à 
commettre un crime horrible ; si leur raison exercée se trou¬ 
ble au point de ne pouvoir contenir l’impulsion homicide sur 
des êtres chéris, U est évident que des hommes moins doux, 
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moins vertueux, qui ont peu d’éducation ou qui en sont com¬ 
plètement dépourvus, peuvent se trouver dans telle position 
où leur raison sera incapable de lutter avec succès contre une 
impulsion subversive. 

Dans cette psychomacbie, tous les éléments génésiques ou 
constitutifs de la volonté ne concourent pas selon l’ordre et 
le degré de leurs attributions à élaborer l’acte nécessaire à 
produire une résistance supérieure à l’impulsion répréhen¬ 
sible. — Ces éléments thélémato-poiétiques n’ont ni l’énergie, 
ni l’aptitude innée ou acquise capable de produire l’acte 
nécessaire à cette résistance. 

Les aliénistes n’ont pas déclaré que la liberté morale 
était toujours morte, quand elle n’était que malade, comme 
le leur fait dire M. Lerminier [Philos, du droit, liv. II, ch. 6). 

La volonté a ses degrés de liberté, en raison du degré d’exer¬ 
cice de l’entendement et en raison inverse de la pression, 
qu’elle reçoit. — Toutes les affections du corps et d’aspect 
métaphysique ont leur degré. ■— L’aptitude d’un individu 
peut servir à mesurer sa liberté, sa santé psychique. 

Dans le principe, et pendant son incubation, — quel¬ 
quefois fort longue, — la lésion des facultés affectives peut 
exister sans amener de trouble mental. — Lorsqu’elle est 
ancienne, elle finit d’ordinaire par réagir sur l’entendement. 

D’abord légère relativement à la force mentale, l’aberration 
affective n’altère point son intégrité : le sujet accomplit ses 
devoirs de société, de famille, même à l’égard de la personne 
qui occasionne sa désaffection, sa défiance ou sa haine. 

Bonus sane vicinus, amabilis hospes. (Hor.) 

Mais peu à peu l’esprit perd son indépendance ; la lutte 
s’établit à son préjudice. Trompé par les impressions qu’il 
reçoit des sentiments pervértis, il se laisse dominer. Vienne 
le jour de l’accomplissement d’un acte inévitable, l’entende-Si 
ment, sous le poids de la pression, se met au service de l’aber- 
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ration affective. Et, s’il y a délibération, ruse, préméditation, 
tout s’exerce à son profit, comme le dit l’honorable docteur 
Aubanel. 

Ce qui se passe cbaque jour autour de nous fait compren¬ 
dre la marche des lésions affectives et leur influence sur l’en¬ 
tendement. 

Dans les familles, outre [l’affection pour le pays, pour les 
concitoyens, pour quelques amis, chaque membre a pour les 
autres un attachement qui marche en équilibre avec toutes les 
autres facultés affectives, et les facultés intellectuelles. — S’il 
survient un événement inattendu, la maladie subite et grave 
d’un enfant, par exemple, toutes les forces affectives se por¬ 
tent sur celui-ci ; il absorbe toutes les autres ; les facultés 
intellectuelles sont troublées, opprimées : —• les autres en¬ 
fants, les amis ne sont rien, si ce n’est des instruments néces¬ 
saires pour donner des soins au malade; — les affaires 
sont suspendues ; le calme, la présence d’esprit disparais - 
sent : les parents ont perdu la tête, selon l’expression vul¬ 
gaire. 

Pourquoi les parents ont-ils perdu la tête? Parce que l’im¬ 
pression affective a déprimé l’entendement ou altéré une 
ou plusieurs de ses facultés au point de rendre impossible ou 
imparfaites, malades , les fonctions intellectuelles et senti¬ 
mentales. — Ces faits ont été mal appréciés ; — les parents 
se sont laissé entraîner à des actes que la volonté a été im¬ 
puissante à diriger ou à empêcher par l’effet de son trouble, 
de sa déviation, de son délire ; de lira. —Sans équilibre entre 
les attributs des dynamismes affectif, intellectuel et vital, 
point de santé morale, intellectuelle ni somatique. 

La perversion des facultés affectives est fréquente comme 
point de départ ou comme complication de la folie, et le re¬ 
tour aux affections naturelles est un signe de guérison pro¬ 
chaine. 

« Un grand nombre des convalescents que j’ai interrogés, 
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dit M. Esquirol, rd’ont fait l’aveu que , pendant qu’ils étaient 
fous, ils éprouvaient le désir de mal faire, de détruire, de 
tuer. Ces impulsions déplorables, dont le souvenir leshund- 
liait et les affligeait, n’étaient provoquées ni par la haine, 
ni par la Colère, comme chez les maniaques furieux. » 

Un ancien magistrat a déclaré à ce célèbre aliéniste, que 
rien ne le déciderait à siéger dans une cour criminelle, après 
ce qu’il avait éprouvé lui-même, pendant qu’il était fou. 
[Ann, d'hyg. pub., t. XllI.) 

En effet, chez presque tous les aliénés, surtout chez ceux 
dont la maladie est parvenue à un haut degré, les rapports 
avec le monde extérieur se présentent avec plus ou moins 
d’anomalie. La sensibilité est pervertie. Ne pouvant com¬ 
prendre ce qu’on leur dit, ni suivre les raisonnements 
qu’on leur adresse, ils se prennent de défiance pour leurs pa¬ 
rents, leurs amis; de la défiance ils passent à la crainte, à là 
haine ; ils prennent en mauvaise part les soins affectueux : dé 
là le trouble et la perversion morale. — Ici la maladie a 
envahi tous les aspect du dynamisme psychique; l’anomalie 
de l’affectivité est Consécutive, elle n’est pas cause directe, 
elle ne domine pas la pensée et les actes ; elle provient dt» 
défaut dans l’art de combiner les idées. 

La lésion des facultés affectives est acceptée par. les phb 
losophes et les magistrats. M. le professeur Damiron, en 
parlant de l’individu atteint de ce genre de délire, s’exprime 
ainsi : « Il n’y a pas plus de vérité dans ses affections que dans 
les fâcheuses déceptions de sa trompeuse intelligence. En pareil 
cas, peut-il y avoir incertitude sur la nullité d’un acte souscrit 
sous l’influence de cette perversion? mais comment invoquer 
la folie si l’on se bornait à sâ conversation habituelle et à sa 
conduite réglée (1)? » 

Un magistrat reconnu habile s’exprime ainsi : « Quand la 

(1) Damiron, Cours de philos., part., p. 225. Cité par le docteur 
Bi de Boismont, Anui d'hyÿ., t. XLVII, p. 122. 
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lésion des facultés affectives domine celle de l’entendement, 
la détermination de la folie commençante et de la folie déclarée 
est beaucoup plus difficile à tracer (que lorsque le délire 
envahit d’abord l’intelligence et que la lésion des sentiments 
moraux lui est consécutive). Ici surtout la jurisprudence a 
besoin d’entrer dans une voie nouvelle, où elle a trop craint 
de s’engager jusqu’à ce jour. On s’est habitué, pendant long¬ 
temps, à ne voir dans la folie que le délire intellectuel. C’est 
en se renfermant dans cette vue étroite qu’on devait mécon¬ 
naître même les vérités les plus certaines de la médecine 
mentale, que déjà Hippocrate lui-même démontrait aux pra¬ 
ticiens de son temps, et en venir à ne plus comprendre que la 
perversion muette et profonde des sentiments peut être tout 
aussi bien un signe de délire que les divagations de l’esprit. » 

« Lorsque, continue M. Sacase, disait encore naguère 
» M. Falret dans une de ses savantes leçons, les affections d’un 
» individu sont bouleversées ; lorsque sans motifs appréciables 
» au point de vue le plus large de l’expérience humaine, cet 
» individu repousse ce qui lui était le plus cher, que cette 
» répulsion se trahit par des invectives ou par un éloignement 
» silencieux, il y a encore de la rectitude dans les idées ; ce 
» changement profond et inopiné annonce en lui l’explosion 
» delà folie, quelquefois même sa marche est déjà avancée. » 
(Falret, Gaz. des hôp., 20 juin 1850). 

Après cette citation le conseiller Sacase ajoute : « Il importe 
donc de saisir l’aliénation mentale sous cette forme primitivej 
de ne point attendre, pour la signaler, que le désordre intel-, 
lectuel lui ait donné un caractère plus frappante! plus sensible. 
Ce désordre ne peut tarder à suivre la lésion de la partie affec¬ 
tive. On pourrait dire à la rigueur, que ces lésions coexistent, 
bien qu’elles ne se montrent pas avec la même évidence. 
D’où viennent, en effet, les convictions délirantes et les passions 
insolites? — Bien évidemment de ce qu’on reçoit de fausses 
impressions du monde extérieur. Or, si l’on est incapable de 
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redresser les impressions et de s’en garantir, n’est-ce pas 
parce qu’on a perdu la faculté déjuger sainement et déraisonner 
avec justesse? » (Sacase, De la folie, consid. dans ses rapp, 
avec la capac. civile, 51-52.) 

Cette longue citation d’un travail fait par un magistrat d’une 
cour souveraine montre que les médecins ne sont pas les seuls 
à admettre la doctrine des divers degrés et des diverses natures 
de la folie. — Sorties de la plume d’un conseiller, ces lignes 
auront plus d’action sur ceux de ses collègues qui sont restés 
sceptiques touchant les folies partielles. 

Le passage d’Hippocrate auquel, d’après Esquirol, fait al¬ 
lusion M. Sacase, est : «Faire quelque chose contre l’habitude, 
comme désirer de prendre quelque chose d’inaccoutumé, ou 
vice versa, est mauvais et voisin du délire. » [Œuvres d’Hippo¬ 
crate, Irad. par É. Littré, t. V, p, 597, Prénotions coaques, 47.) 

Le célèbre interprète des Coaques trouve dans cette préno¬ 
tion quatre sources de signes de délire : « La première est prise 
de la loquacité, si le malade dit des niaiseries ou des propos 
obscènes; — la seconde, du changement dans les mœurs et 
dans les habitudes ; —la troisième est dans l’anesthésie ou dans 
la perversion de la sensibilité ou des actes ; — enfin la tenue 
indécente est la dernière. » (Dureti, Com. lib., I, 50.) 

«Il y a délire, continue Duret, si un homme sensé se laisse 
emporter par la colère, s’il se montre féroce dans ses projets 
ou dans ses actes, s’il se comporte d’une manière contraire 
aux préceptes donnés par la nature et par l’éducation ; s’il ap¬ 
plique ses facultés aux objets pour lesquels il n’avait aucune 
inclination ; s’il a du dégoût pour une position qu’il avait re¬ 
cherchée et dans laquelle il trouvait son,bonheur; s’il est pris 
d’aversion pour ses égaux et pour ses amis ; s’il désobéit à ses 
chefs qu’il honorait et respectait ; ou bien si, devenu négligent, 
il abandonne une vie régulière et marquée par des actes de 
sagesse. » [Ibid.) 

La doctrine des folies partielles n’est donc pas une invention 
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nouvelle: elle part d’Hippocrate; la tradition en a été conservée 
par Galien, Duret, Zacchia, Piater, Ettmuller, Pinel, Esquirol, 
Prichard, Sandras et par tous les aliénistes distingués de notre 
siècle. 

Au rapport de Zacchia, mort en 1659, les tribunaux re¬ 
connaissaient des aliénés, quelquefois furieux, qui parlaient 
raison et répondaient convenablement. — Le tribunal de la 
Rota [Décis. 107, n° 22) admit le délire des actes. (Zacchia, 
Quest. méd. lég.., lib. II, p. 8, n°' 18 et 19). 

Zacchia reconnaissait la folie sur un seul objet : monomanie. 
{Md., n“ 20.) 

D’après Hippocrate et Duret, on conçoit l’existence et la 
définition de la folie affective. — Elle exprime une lésion 
psychique dont le point de départ est dans les facultés affectives 
ou qui se manifeste par des actes de cet ordre de facultés. — 
Car il est reconnu, aujourd’hui, que la folie, — le délire, — 
est le désordre ou l’absence de la conscience dans les idées, les 
sensations ou les actions. 11 se manifeste à des degrés différents 
suivant une échelle infinie, depuis les plus simples suggestions 
déraisonnables jusqu’aux actes de démence les plus prononcés. 
(Sandras.) 

N’oublions pas que la folie est une maladie mixte à laquelle 
concourent, à divers degrés, plusieurs éléments somato- 
psychiques ; d’où résultent ses divers degrés et ses nombreuses 
variétés. 

Il ne faut pas chercher à prouver théoriquement la folie 
affective; il faut peu raisonner, mais beaucoup voir; et quand 
on a vù des faits, de ces faits inouïs, prodigieux, et qui passent 
toute croyance, il faut alors demeurer convaincu qu’ils ne 
peuvent appartenir qu’à des désordres de la volonté, produits 
par quelque lésion ou modification cérébrale plus ou moins 
persistante, ou plus ou moins instantanée. (Gandois, Lett. 
à M. Dupin aîné.) 

Comment,se produisent les phénomènes morbides? — Il 
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n’enti’e pas dans notre mission d’y répondre. — Notre logique 
médicale ne va pas plus loin que Thistoire des faits observés 
Sur le corps vivant. Elle est essentiellement empirique, dit 
Bordeu d’après Hippocrate. 

Après les faits qui seront exposés, et un plus grand nombre 
que nous sommes obligés de passer sous silence, et que l’on 
trouvera dans les bons auteurs, chacun admettra l’existence de 
la folie affective et la reconnaîtra dans des cas analogues. 

A ceux qui disent que si l’on admet la perversion des fa¬ 
cultés affectives comme suffisante pour innocenter les actions 
humaines, la justice a frappé à tort l’homme qui a commis 
un attentat à la pudeur, l’empoisonneur, le filou, parce que 
tous les individus ne font que céder à une puissance d’im¬ 
pulsion qui les a entraînés ; ils agissaient avec discernement^ 
puisqu’ils Ont opté entre la satisfaction à donner à leurs cou¬ 
pables desseins et les peines établies par la loi s’ils viennent à 
être découverts (M. V. Molinier, professeur à la faculté dé 
droit de Toulouse). 

A ces hommes respectables d’ailleurs, mais qui n’ont pas 
vu assez d’aliénés et qui ne les ont pas assez étudiés, nous 
répondrons : Vous confondez l’impulsion avec le plaisir, avec 
le désir ; vous confondez la maladie avec l’état hygide. — 
Cette appréciation et la distinction de ces divers états ne 
peuvent être effectuées que par l’observation. Vous verrez par 
les faits qu’il n’y avait ni bonheur, ni plaisir, ni désirs dans 
beaucoup de ceux qui sont inscrits dans les archives de la 
science médico-psychologique. C’est en suivant la marche de 
la maladie que vous vous convaincrez de son existence. 

Souvent les lésions somatiques concourent à établir le 
diagnostic de l’état morbide qui nous occupe. Ces lésions^ 
qui figureront dans plusieurs exemples, intéressent surtout les 
fonctions digestives et génésiques, et elles sont le point dé 
départ de la défiance, de la haine, des soupçons d’empoison¬ 
nement, de la jalousie, et des événements fâcheux qui en sont 
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la conséquence. — Les docteurs Brietre de Boismont, Brow, 
Devay, Fodéré, Lallemand, Lordat, Michéa, Moreau, Re- 
naudin, etc., se sont occupés de la consistance de ces affections 
domestiques et de leurs influences sur les sentiments et sur 
l’eritendement. 

Dans un excellent travail sur les caractères qui permettent 
de faire distinguer la perversion maladive de la perversion 
criminelle, le docteur Michéa passe en revue, d’une manière 
trop rapide au désir du lecteur, les caractères pris dans la 
dyspepsie, les troubles de la menstruation, les désordres de 
l’action musculaire, les circonstances d’hérédité, l’état puer¬ 
péral, et la spermatorrhée. 

Ce savant médecin philosophe rapporte à chacun de ces 
six chefs des faits observés par lui et par d’autres praticiens 
‘distingués ; il termine par l’anesthésie spontanée de la peau : 
phénomène diagnostique auquel il attache une grande impor¬ 
tance. —Le docteur Michéa rappelle que les aliénés poursuivis 
dans les siècles passés pour crime de sorcellerie, ou comme 
possédés du démon, étaient soumis par les hommes de l’art 
aux expérimentations touchant l’anesthésie cutanée. Nous 
ferons connaître dans un autre travail un rapport de P. Pi- 
gray à ce sujet. 

L’anesthésie n’est pas rare dans les asiles d’aliénés : on y 
voit ces malheureux insensibles au froid ou à la chaleur ar¬ 
dente du soleil ; mais ils ne faut pas croire qu’ils soient sous¬ 
traits aux lois naturelles : on en a vu mourir de froid après 
avoir déchiré leurs vêtements (Fodéré). 

Ce n’est pas à dire que, dans certains cas, il n’y a aucune 
lésion de l’organisme vivant. En admettant la lésion des forces 
vitales, intellectuelles et morales, il est difficile d’assurer que 
l’agrégat matériel n’est pas lésé, en tant que cause, effet ou 
concomitance. Les recherches microscopiques n’ont pas en¬ 
core atteint toutes les altérations nerveuses, dont l’existence 
agit sur la vie de relation. 
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II serait trop long d’énumérer toutes les variétés de sym¬ 
ptômes qui caractérisent la folie affective. Ce n’est pas d’ail¬ 
leurs notre but ; nous voulons nous occuper seulement de 
l’influence de l’altération des facultés sympathiques sur la li¬ 
berté morale, touchant la capacité civile et la responsabilité 
légale. Les faits desquels est déduite cette courte exposition 
appartiennent aux lésions suivantes : Lésion de la sympathie 
générale : charité, philanthropie ; — lésion de la sympathie 
particulière, à savoir/, amitié, amour pour la progéniture, 
amour filial, amour célonique, conjugal et aïdoimique, 
amour de la famille, amour théosophique, amour de soi- 
même. 

Les combinaisons de ces divers aspects de lésions sentimen¬ 
tales ne seront pas exposées à part ; elles paraîtront sous le 
chef correspondant à la lésion affective prédominante, par 
sonâiitensité ou par ordre de progéniture : nous aurions trop 
multiplié les catégories, dont le classement a d’ailleurs été 
négligé par lés auteurs. A cause des complications, il nous a 
été impossible de ne pas donner à une place un fait qui aurait 
pu et qui même aurait dû paraître à une autre. 

Lésions de la sympathie générale. 

\. Un barbier de Vienne demande conseil à J. Frank, lui di¬ 
sant que souvent, en faisant la barbe à ses pratiques, il était tenté 
d’essayer de leur couper la gorge. [Path. méd.^ t. III, p. 110.) 

Ce fait appartenait, sans doute, à la morosophie du docteur 
Lordat. 

2. Un officier de cavalerie, du caractère le plus doux, devint fou 
à la suite d’un amour contrarié : il croyait avoir reçu du ciel la mission 
de convertir les hommes ; voulait les tuer pour l’expiation de leurs 
crimes, promettant de les ressusciter aussitôt et d’assurer ainsi leur 
bonheur. Ce malheureux avait le sentiment de son état ; il est mort 
après quelques mois de maladie (l). 

Dans cette lésion multiple de l’amour des hommes et du 


(1) Esquirol, Ann. d'hyg., t. l**’, p. 126. 
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devoir envers Dieu, le sujet n’éprouvait aucun bonheur. Peut- 
on appeler désir cette impulsion forcée qui le jetait sur ses 
semblables? Aurait-il eu du plaisir à réaliser tous ses projets 
délirants? Les tourments que lui occasionnaient ses tentatives 
sont une preuve qu’il n’a éprouvé aucune satisfaction. Il y 
a donc loin de l’impulsion morbide au désir. Mais pour¬ 
suivons. 

Lésion de la sympathie générale consécutive à une lésion 
somatique. — Parmi les observations données par Pinel, pour 
justifier l’existence de la lésion des facultés affectives seules, 
se trouve un historique, dont voici le résumé : 

3. Un homme renfermé à Bicêtre éprouve, par intervalles réguliers, 
des accès de fureur marqués par les symptômes suivants : Senti¬ 
ment d’une ardeur brûlante dans les intestins, avec une soif ardente 
et une forte constipation ; cette ardeur se propage à la poitrine, au 
cou, à la face ; battements très forts et très fréquents des artères de 
ces parties, comme si elles allaient se rompre. Enfin, l’affection 
nerveuse gagne le cerveau ; alors l’aliéné est dominé par un pen-, 
chant sanguinaire irrésistible, et s’il peut saisir un instrument tran¬ 
chant, il est porté à sacrifier , avec une sorte de rage, la première 
personne qui s’offre à sa vue. 

Il jouit cependant, à d’autres égards, du libre exercice de sa rai¬ 
son, même durant ses accès. Il répond directement aux questions 
qu’on lui fait et il ne laisse échapper aucune incohérence dans ses 
idées, aucun signe de délire. Il sent profondément toute l’horreur de 
sa situation. Il est même pénétré de remords , comme s’il avait à se 
reprocher ce penchant forcené. 

Avant son entrée à Bicêtre, cet homme, saisi de cet accès de fu¬ 
reur, n’eut que le temps de crier à sa femme, qu’il chérissait d’ail¬ 
leurs, de prendre la fuite afin de se soustraire à une mort violente. 

A Bicêtre, même accès de fureur périodique contre le surveillant, 
dont il ne cesse de louer les soins et la douceur. — Ce combat inté¬ 
rieur le réduit quelquefois au désespoir, à des tentatives de suicide. 
— A l’aide d’un tranchet de cordonnier , il se fit une profonde bles¬ 
sure au côté droit de la poitrine et au bras. — Des soins bien or¬ 
donnés ont arrêté le cours de ses projets de suicide. (Pinel, Traité 
de Valién. ment. , p. 4 o7.) 

Les symptômes des lésions somatiques, la périodicité, 
l’absence de motif, sont, dans ce fait, d’un grand poids pour 



458 DE LA FOLIE AFFECTIVE, 

dégager cet horame de toute responsabilité. En même temps, 
cette observation est très importante pour constater l’exis¬ 
tence de la lésion du dynamisme affectif, indépendamment 
de toute atteinte de l’intelligence. 

Le hasard, les précautions prises par lui-même et par ceux 
qui l’entouraient, ont préservé cet homme de réaliser ses 
tentatives. Ce malheureux sentait profondément l’horreur de 
sa position ; il avait des remords, qui le conduisirent à des 
tentatives de suicide. Il y avait chez lui discernement, sans 
doute ; il savait que l’acte vers lequel il était poussé était 
illicite; mais il n’y avait pas chez lui désir, plaisir, satisfac¬ 
tion à accomplir le meurtre, puisqu’il était pénétré de l’hor¬ 
reur de cette impulsion , puisqu’il avait des remords, comme 
si cette impulsion dépendait de lui. 

C’est en cela que consiste la folie affective, distincte de la 
folie mentale ; il y avait désaccord entre les deux principi^ 
affectif et intellectuel. Le premier poussait le bras, l’autre 
le retenait, et il gourmandait le premier ; il voulait se punir 
en détruisant le corps qu’ils habitaient ensemble, et dont ils se 
disputaient le gouvernement. 

Ce n’était pas la crainte « des peines établies par la loi » qui 
retenait son bras , mais bien « une autre pensée », que ne 
veut pas admettre M. le professeur de droit de Toulouse. 

Cet historique montre la gradation que suit l’envahissement 
de la lésion affective sur la volonté. — Eu premier lieu, cet 
homme avertit sa femme de se retirer pour éviter la mort, 
comme l’aurait fait un hydrophobe. — Plus tard, la perver¬ 
sion affective est plus intense, elle domine la volonté ; il 
n’avertit plus : le manque d’instruments, l’attention constante 
des surveillants, empêchent l’accomplissement du meurtre. 

On n’est donc pas fondé à comparer les monomaniaques 
à ceux qui commettent l’attentat à la pudeur sur les enfants, 
l’empoisonnement ou la filouterie.— M. le professeur V. Mo- 
linier aurait pu ajouter à cette énumération les crimes de 
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bonne compagnie, les fourberies dans le commerce, dans les 
héritages, les partages en famille et autres crimes. 

«Les auteurs de ces crimes, dit M. le professeur de droit 
de Toulouse, ne font que céder à une puissance d’impulsion 
qui les entraîne. C’est parce qu’ils ont le discernement qu’ils 
optent entre les peines établies par la loi, pour le cas où ils 
viendraient à être découverts, au lieu de s’abstenir de cequ’ils 
convoitent. » — «Eh bien, continuait M. le professeur de Tou¬ 
louse, n’est-ce pas là l’état du monomaniaque? 11 sait qu’il va 
faire le mal ; il comprend même que la puissance du pen¬ 
chant qui l’entraîne ne lui fournira que difficilement une 
chance d’impunité devant les tribunaux (Dieu garde qu’il eût 
une autre pensée!); et cependant il accomplit l’acte cou¬ 
pable. En quoi la justice serait-elle blessée, lorsque la peine 
viendra le frapper (1)? » 

Vraiment nous avons relu vingt fois le passage et la date 
de sa rédaction. 

Après cet exemple de lésion somatique concomitante ou 
cause de maladie affective , occupons-nous d’un ordre de lé¬ 
sion de l’agrégat vivant qui a des conséquences funestes sur 
l’aspect sentimental. 

La folie provenant des pertes séminales est caractérisée par 
la diminution , quelquefois l’abolition complète de tous les 
sentiments affectifs : misanthropie, passions tristes , dépres¬ 
sives ; haine, envie, jalousie, affaiblissement de la volonté, et 
quelquefois perte complète de toute liberté morale ; impul¬ 
sions instinctives de mauvais caractère, penchant au meurtre. 

Pertes séminales ; lésions de la sympathie générale théosophique 
et céloniqm ; tendance au meurtre et au suicide. 

4. Félix B. contracta, à l’âge de vingt-quatre ans, une blen¬ 

norrhagie. Celle-ci provoqua une inflammation du testicule et la sus¬ 
ceptibilité des organes génitaux, prédisposa à la production des per- 

(1) Annales médico-psychologiques, 1854, p. 68. 
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tes séminales, déterminées par la constipation et les fissures de l’anus, 
qui en furent la conséquence. 

Cet état durait depuis quelques mois , lorsque le malade éprouva 
des vertiges après avoir été à la selle ; il eut ensuite des congestions 
cérébrales brusques fugaces ; son moral s’affecta, il tomba peu à peu 
dans une profonde mélancolie. 11 avait le suicide en horreur et ce¬ 
pendant un mauvais génie semblait toujours l’y pousser. Ce jeune 
homme, naturellement bon et aimant, était absorbé parles penchants 
les plus effrayants ; la vue des corps , des instruments tranchants, 
des armes à feu, le faisait frémir et déterminait en lui un désir de 
tuer, dont il ne se débarrassait qu’en se causant quelque douleur, 
en se pinçant fortement quelques parties du corps. 

Il n’adressait la parole à personne. Si les objets de ses affections 
cherchaient à le distraire, il répondait à leurs prévenances par des 
brusqueries. Il avait le mal en horreur et il s’y sentait poussé malgré 
lui; ainsi il trouvait du plaisir à tourmenter et à faire pleurer une 
femme qu’il aimait. 

Frappé de ces impulsions qu’il ne pouvait comprendre, la raison 
de ce jeune homme s’égara au point qu'il se crut possédé du diable, 
et lui, qui était incrédule, passa des heures entières en prières, pour 
se défendre de ses tentations. 

Après avoir passé six mois dans cet état déplorable, le malade eut 
un jour une violente indigestion : une diarrhée copieuse, qui dura 
quinze jours, en fut la suite ; les selles devinrent naturelles, les 
fissures de l’anus cessèrent ; les pertes séminales, provoquées par 
les efforts de la défécation , n’eurent pas lieu, et togs les symptômes 
physiques et moraux mentionnés se dissipèrent peu à peu, complète¬ 
ment et spontanément. 

Depuis plusieurs années, M. Félix B .... jouit de la meilleure 
santé. 

« A quoi tenait une aberration qui pouvait avoir des suites 
si terribles? » dit le professeur Lallemand, à qui nous em¬ 
pruntons cette observation, « Que de réflexions un pareil fait 
ne doit pas faire naître sur la moralité des actes de l’homme 
malade, lors même que le siège du mal ne semble avoir aucun 
rapport avec le cerveau (1) ! » 

De là, faut-il ajouter au point de vue qui nous occupe , la 
nécessité d’examiner sous tous ses aspects l’homme dévié de 
la moralité normale, afin de s’assurer si l’organisme vivant 

(1) Lallemand, Des pertes sém. invol. Paris, 1836, 1.1", p. 250-3. 
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est dans l'état hygide, ou, s’il existe un état morbide, quelle 
|»eut être son influence sur les actes de cet homme. 

Les sciences se tiennent, puisqu’elles ont toutes pour objet la 
nature manifestée par l’homme et par le monde extérieur. Pour¬ 
quoi les séparons-nous dans la pratique? Au lieu de réunir 
autant de spécialités qu’il en faut pour les représenter toutes, 
afin d’envisager, sous tous leurs aspects, l’homme et les actes 
pour lesquels il paraît devant le juge d’un tribunal civil ou 
criminel? 

M. le conseiller Sacaze émet une opinion conforme à celle 
que nous exprimons ici. 

« Chose étrange pourtant ! dit cet honorable magistrat, 
s’agit-il, par exemple, de vérifier la sincérité d’une écriture, 
il est rare que les tribunaux se fient à leurs propres lumières. 
Dans plus d’un procès, ils pourraient, sans trop de témérité, 
en explorant les documents mis sous leurs yeux , résoudre 
eux-mêmes la difficulté technique qui leur est soumise. Con¬ 
jecture pour conjecture, la leur pourrait bien valoir quelque¬ 
fois celle des experts. Cependant ils n’usent guère de cette 
faculté , que la loi est loin de leur refuser. — L’usage est 
d’adopter des experts. — Mais s’agit-il de la plus obscure et 
de la plus impénétrable des maladies ; s’agit-il de juger, tâche 
si délicate, même pour le médecin spécialiste, les symptômes 
d’une raison égarée, les magistrats sont, au contraire, portés 
à écouter leur opinion personnelle , à interroger eux-mêmes 
l’individu soupçonné d’aliénation mentale , sans s’appuyer 
sur aucune donnée scientifique ; à examiner les faits offerts en 
preuve, et à tirer de leur examen des conclusions que la 
science n’a point préparées. » [Ouo. cit, p. 125.) 

Il n’y a rien à ajouter aux paroles d’un homme aussi com¬ 
pétent. Continuons l’exposition des faits. 

Pertes séminales ; abolition des sentiments affectifs. — Le 
docteur Renaudin, analysant un recueil périodique allemand 
de psychiatrie, énonce succinctement que le docteur Nasse. 

2' SÉRIE , 1856. — TOME VI. - 1" P.4RTIE. 11 
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de Sonii, donne l’historique de deux malades, chez lesquels 
on observait lè délire des sentiments affectifs , isolé de toüte 
autre déviation morale. Il n’y avait pas antipathie proprement . 
dite, l’abolition des sentiments affectifs était le seul indice de 
cette aliénation mentale. Ce qu’on peut entrevoir dans ce» 
deux cas, que quelques-uns pourraient prendre pour une folie 
ixciusivemenl morale, C’est que le point de départ en serait, 
mil dans les pertes séminales involontaires, soit dans les ob - 
stades opposés à l’accomplissement des fonctions génératrices, 
soit à une lésion dynamique de ces mêmes fonctions. Plus on 
fera de progrès dans l’observation, continue l’honorable doc¬ 
teur Renan din, plus on Veri-a se restreindre le cadre de ces 
folies morales, que l’on a quelquefois admises avec trop dè 
légèreté. {Anmles médico-psÿth., 1851-, p. 167.) 

Exagération de la 'sympathie particulière. — Nous ve¬ 
nons de voir les facultés affectives au degré de zéro’ il n’ÿ 
avait pas antipathie-, dit l’auteur ; il y avait abolition. Gés 
facultés peuvent éprouver des lésions par exagération, par 
défaut ou par perversion. A la première catégorie se rattache 
le fait rapporté par M. Briërre de Boismont (1) : 

8. Une vieille demoiselle s’imagina, dans les dernières années de 
la vie, étrë poursuivie par une mouebe, qui se reposait de préféféncé 
sur Ion nez. Un fonctionnaire public capta sa bienveillance en lui 
faisant accroire qu’il avait chargé trois de ses agents de ne pas là 
perdre de vue pour la préserver de toute attaque. Délivrée ainsi de 
les obses'sioûs, la malade reconnaissante l’institua son légâtâifè uni¬ 
versel. 

L’hallucination de l’ouïè et àè la vue n’est pas en ce mo¬ 
ment ce qui attire le plus noire attention, c’est le sentiment 
sympathique exagéré qu’elle a occasionné chez cette demoi¬ 
selle, en faveur dè la personne qui lui a rendu un service, 
sans doute, mais qui en a été trop récompensée. L’esprit dé 
cètte demoiselle avait perdu les moyens d’instrumentation 

ii) Annales d'hygiène, t. XLYlli p. iSO. 
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propres à former un jugement juste. L’impiession perçue par 
des sens hallucinés avait fait naître une conception fausse ; 
de là évaluation fausse, exagérée, du service rendu, enfin 
récompense hors de mesure. 

II est probable que le testament aurait été cassé si on l’avait 
attaqué, comme le serait aussi celui d’un individu qui, de nos 
jours, se trouvant dans le cas de l’habitant d’Argos dont parle 
Horace, aurait donné, au préjudice de ses héritiers naturels, 
toüs ses biens à des auteurs de tragédie ou à des artistes dra¬ 
matiques. — Il serait excusé, ou bien près de l’être, s’il s’étâit 
livré à des voies de fait ou à des injures envers celui qui aurait 
répondu à ses applaudissements par des coups de sifflets. 

Quoique les jurisconsultes disent que, de nos jours, un pareil 
halluciné ne devrait pas être interdit, il n’est pas moins vrai 
qu’il pouvait dissiper sa fortune pour le théâtre. Et puisque, 
de l’avis des hommes de loi, un testament fait sous l’influence 
de cette hallucination devrait être cassé, pourquoi ne pas 
prévenir la dissipation de sa fortune, et le procès qu’entraî¬ 
nerait un pareil testament, par une interdiction, ou la nomi¬ 
nation d’un conseil judiciaire ? 

La demoiselle qui fait l’objet de l’observation précédente 
pouvait, pendant sa vie, compromettre sa fortune pour se dé¬ 
livrer de la mouche. Pourquoi lui laisser toute liberté d’ac¬ 
tion ? 

Nous ignorons si le ministère public, dans l’intérêt de la 
morale, ne devait pas poursuivre le légataire de cette dernière, 
et si les tribunaux n’avaient pas le droit d’envoyer ses biens à 
l’État. 

Il faut donc moins disciiler sur les folies en général, mais 
étudier le fait qui est mis sous ïios yeux ; s’assurer, par une 
patiente investigation, des rapports et des degrés d’influence 
de l’état morbide sur la liberté morale. — Si l’on ne s’entend 
pas sur l’iricapacité des folies partielles. C’est parce que l’ofl 
se tient trop au point de vue général, absolu, au lien de s’eh 
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tenir au fait particulier, à l’espèce, comme l’on dit au bar¬ 
reau, et d’apprécier toutes les données du problème. — Sans 
doute, tel ordre de problèmes mathématiques se résout à 
l’aide d’une formule, mais il faut faire des calculs pour 
chaque cas particulier. 

Rien ne porte à l’exagération d’une tendresse particulière, 
analogue à celle où était tombée la demoiselle de la sixième 
observation, comme les fréquentes évacuations séminales et 
les fréquents ébranlements du système nerveux, par l’affai¬ 
blissement des facultés affectives. Le célèbre auteur du livre 
sur les pertes séminales involontaires a confirmé cette re¬ 
marque faite déjà par Fodéré. 

Cet illustre médecin légiste a connu beaucoup de vieux li¬ 
bertins de cinquante à soixante ans, d’une facilité extrême à 
s’émouvoir; ils promettaient tout, parce qu’ils n’avaient pas 
la force de refuser, ni le courage d’examiner pourquoi ils 
accordaient. — La fausse tendresse, les trompeuses supersti¬ 
tions, la cupidité sous le masque du désintéressement, 
trouvaient auprès d’eux un accès facile et un succès certain. 
{Méd. lég.yt. I", 204.) 

Les gros mangeurs et les gros buveurs cessent aussi, dit le 
même auteur, d’avoir une volonté ; ils se laissent dominer par 
la séduction adroite. 

Lésion de Vamitié; folie d'impulsion. — Le fait raconté 
par le docteur Sigmond se rapporte aussi à la lésion de l’a¬ 
mitié : 

6. Le prince de Talleyrand, pendant son émigration, vivait intime¬ 
ment , à New-York, avec un de ses compatriotes, M. B _ Un 

jour M. B.... conduisit le prince dans un lieu écarté au bord de la 

mer. — Arrivés là, M. B.parlait haut et vile ; tout d’un coup, 

il s’arrêta au milieu d’un discours incohérent, le prince de T.... 
regarde B. fixement, M. B.... se retourne de côié, comme inti¬ 

midé et abattu. « B....! lui dit le prince, vous avez le projet de 
me tuer; vous voulez me jeter de celte hauteur dans la mer! Niez- 
le, monstre, si vous l’osez I » L’insensé regarda Talleyrand en face, 
les y eux hagards,pendant un moment ; Talleyrand ne le perdit pas 
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de vue, B. baissa la tête. Après quelques regards vagues à 

droite et à gauche, B. se jeta au cou du prince de Talleyrand et 

fondit en larmes, disant : « C’est vrai, mon ami, la pensée m’a 
hanté jour et nuit comme une flamme d’enfer. C'était dans ce but 
que je vous avais amené ici, voyez, vous n’êtes qu’à un pied du bord 
du parapet, dans un instant la besogne eût été faite. » Le démon 
l’avait abandonné , continue Talleyrand ; ses yeux étaient sans 
expression, une écume blanche couvrait ses lèvres desséchées, 
l’exaltation avait passé. Talleyrand le reconduisit à leur demeure.— 
Le repos, une saignée, la diète, le rétablirent complètement, jamais 
ils ne parlèrent de cet événement (1 ). 

Lésion de Lamitié provoquée par le désir de mourir avec 
l’appareil de Véchafaud. 

« C’est, nous dit-on, sur la certitude du châtiment, que re¬ 
pose la paix sociale, afin que l’intimidation produise une con¬ 
trainte psychologique, qui porte à s’abstenir de l’homicide, 
par exemple. » (M. le professeur V. Molinier, 72, ïbid.') 

Pour les personnes jouissant de leur libre arbitre, et qui 
manquent de principes moraux, sans doute ; mais pour cer¬ 
taines âmes incomplètes, mal élevées, dont les facultés intel¬ 
lectuelles ou affectives sont malades, non! Vous avez vu 
Lacenaire s’inspirer, s’encourager au meurtre à la vue de 
l’échafaud. Chez les personnes dont nous allons parler, la 
vue d’une exécution produisit une perversion de la philautie 
et de l’amitié. 

7. Augusta Str., encore fort jeune, avait assisté, à Dresde, à 
l’exécution de la nommée Sch., condamnée pour assassina;. Le 
soin avec lequel on prépara celte femme à mourir; sa marche à 
l'échafaud, son exécution, ont produit sur Augusta une impression 
telle, que dès ce moment elle regarda comme le plus grand bonheur 
celui de pouvoir terminer sa vie de cette manière, c’est-à-dire de 
pouvoir se préparer à la mort et d’avoir une fin aussi édifiante 
qu’elle. Cette pensée ne la quitta plus ; mais ses principes de mo¬ 
rale luttèrent longtemps contre elle , lorsqu’environ six semaines 
avant l'événement que nous allons rapporter, l’exécution du nommé 

K.eut lieu à Dresde. Sa conduite devant le grand nombre de 

personnes qui allèrent le visiter dans sa prison, la présence d’un 
prêtre qui ne cessa de prier avec lui, l'hypocrisie du scélérat, 

(1) Brierre de Boismont, Ann. méd. psych-, n° 53, p. 313. 
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l’appareil imposant d’une forte escorte militaire qui l’accompagna à 
l’écbafaud , la foule innombrable de spectateurs, agirent de nouveau 
et assez vivement sur le moral déjà mal disposé d’Augusta pour 
exalter l’idée première qu’elle nourrissait et la changer en résolution 
qu’elle exécuta avec sang-froid. 

Augusta , estimée par ses voisins à cause de sa piété, invita la 
nommée Sophie Fl. à prendre le café chez elle. Sophie ajouta de 
l'arrack à son café. Fatiguée et étourdie par cette boisson, Sophie 
se couche sur le lit d'Âugusta et s’endort ; Augusta saisit une ha¬ 
chette, ainsi qu’un couteau qu’elle avait eu soin d’aiguiser d'avance, 
porte avec le premier instrument plusieurs coups à la tête de son 
amie, et achève de l’assassiner en lui plongeant plusieurs fois le 
couteau dans la poitrine. Augusta reste’ calme devant sa victime ; 
elle lave le sol, place le cadavre sur ùn mqtèlas, et se couche pour 
passer la nuit avec sou amie. Bientôt elle s’habille avec spin, em¬ 
porte un livre de prières , de l’argent, du linge, se présente devant 
un officier de police , s'accuse d’avoir assassiné une de ses amies 
dont on trouvera le cadavre dans sa chambre. 

Ni la haine ni tout autre ressentiment ne lui ont désigné la vjç^ 
time qui était une de ses meilleures amies, peut-être même ne 
l’avait-elle choisie, — ainsi que cela s'observe quelquefois chez les 
aliénés de cette sorte, — que dans l’intention de lui procurer une 
belle fin. 

Lésion de V amitié exeitée par la vue de P échafaud. 

8. ün jeune homme jette à l’eau un enfant qu’il aimait beaucoup, 
afin, dit-il à ceux qui l’arrêtèrent, de mourir sur l'échafaud comme 
son voisin W... (4). 

Ces faits ne sont pas les seuls. 

Mélancolie ; lésion de l'amitié- 

9. ün ancien militaire nommé S.n’obtint, après de longues re¬ 

cherches, qu’un emploi insuffisant pour pourvoir aux besoins de sa 
famille ; il tomba dans la mélancolie. — Actif et gai autrefois, sa 
conduite a toujours été irréprochable. 

Les livres acétiques augmentèrent sa mélancolie, ün jour elle 

parvint à son comble. S. saisit un marteau , et d’une main mal 

assurée frappa, à chacune des tempes, le fils de son propriétaire, 
qu’il aimait comme lui-même. A peine les coups sont-ils portés qug 
S.fuit la maison et se livre à la justice. — Metzger, célèbre 

(I) Labitle, cité par Cazauvieilh, Annales d'hygiène publique , t. XVI, 
p. 150. 
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médecin légiste, déclara que SL.... était dana un état d’aliénation 
lorsqu’il a commis le crime. —r II fonda son q)inioB sur les preu¬ 
ves suivantes : 

Selon la déclaration de tous les témoins qui l’ont connu, l’aç^ 
pusé a toujours été un homme paisible, rangé et pieux ; la fortune 
lui a constamment été défavorable. | 

^ Les actes de la procédure prouvent que les revers l’ont rendu 
malade et mélancolique, -r- Le crime était sans motif s sans désir de 
vengeance, sans aucune passion, etc., etc. 

. Les symptômes physiques que présente l’accusé ; anxiété, or¬ 
gasme, fixité du regard; plénitude du pouls, sont autant de preuves 
de l’opinion de Metzger (î ). 

Lésion du smtiment conjugaU 

tO. La perversion de, l’affection conjugale conduisit plusieurs fois 
une femme à essayer de tuer son mari qu’elle adorait; en lui donnant 
la niort et se tuant après, ils ne se quitteront plus.— Elle cacha des 
couteaux pour accomplir ses desseins ; une autre fois, elle voulut 
écraser la tête de son mari avec une grosse pierre qu’elle avait ca¬ 
chée dans son appartement (2). 

Cette variété de la folie revêt quelquefois un caractère très 
aigu ; elle est même instantanée : comme chez le cordonnier 
dont nous avons parlé {Folieinstantanée, p. 10), qui fut saisi 
subitement du désir de tuer sa femme, sans porter atteinte à 
ceqx qui vinrent au secours de cette dernière. 

Ce choix caractérise la maladie. Ce n’est pas de la ven¬ 
geance, il n’y a pas de motifs ; ce n’est pas un homme san¬ 
guinaire, puisqu’il épargne les autres personnes : c’est une 
perversion du sentiment affectif, un état cacoëtique du senti¬ 
ment conjugal. 

Lésion de Vamitié conjugale consécutive; contagion mo¬ 
mie. — Dans le fait suivant, aucune affection de l’organisme 
vivant n’avait annoncé une prédisposition à la maladie 
affective mise en jeu par la contagion morale. 

. (1) Cité par Marc, De la folie considérée dans ses rapports avec la ques-r 
lion médico-judiciaire, Paris, 1840, t. Il, p. 98. 

<2) Esquirol, Notes à HoEfbauer, Médecine légale relative aux aliénés 
settrtig-mttefs. Paru, 182?. 
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II. Un monsieur âgé de quarante-cinq ans environ fut conduit à 
Esquirol par un jeune médecin, dans le mois de juillet 1826. Cet 
homme habitant la campagne, ayant une fortune honorable et jouis¬ 
sant d'une bonne santé, était d’une taille élevée, d’un embonpoint 

ordinaire, et il n’avait jamais été malade. M.n’a jamais eu de 

chagrins domestiques, ses affaires ont toujours prospéré, etc., etc. 

M.donne lui-même à Esquirol les détails de sa maladie affective. 

Rien n’annonçait en lui le plus léger désordre de la raison ; il répon¬ 
dit avec précision à toutes les questions qui furent nombreuses. 

Il avait lu l’acte d’accusation de la fille Henriette C..sans y 
faire une trop grande attention. La nuit suivante , il fut réveillé en 
sursaut par la pensée de tuer sa femme couchée à. côté de lui. Il 
déserta son lit ; mais depuis trois semaines, celte même pensée s’est 
emparée trois fois de lui, toujours pendant la nuit. — Pendant le 
jour, beaucoup d’exercice, des occupations nombreuses, habituelles, 
le préservent de ces malheureux désirs. « C’est, disait-il , une idée 
qui s’empare de moi pendant le sommeil.» M.assure qu’il n’é¬ 

prouve d’autre douleur physique qu'une légère céphalalgie : il est 
triste et chagrin d’un pareil état; il avait quitté sa femme craignant 
de succomber, et il était disposé à tout faire pour se guérir. (Esqui¬ 
rol, Notes à Hoffbauer, p. 346.) 

Voilà encore un effet de la contagion morale au récit de la 
funeste aventure d’H... C.... Mais dans cette observation, le 
sujet n’a aucune prédisposition morbide. L’intelligence est 
saine ; les facultés affectives sont seulement et partiellement 
lésées ; leur lésion agit temporairement. Cette maladie coexiste 
avec l’attachement conjugal, et le comprime assez pour faire 
naître une idée, un projet, un violent désir , mais heureuse¬ 
ment trop peu intense pour triompher ou l’emporter sur le 
devoir. 

Chez ces derniers sujets, point de motifs réels ou imagi¬ 
naires, point d’hallucinations, point d’ordre supérieur, en 
vertu duquel l’acte est exécuté. Ils ont échappé à l’impulsion 
donnée par la force affective lésée ; le dynamisme intellectuel 
a pu résister à l’entraînement ; il a pu maintenir l’élément 
affectif dans la règle morale. 

Les poètes, dont la société actuelle n’apprécie pas la mis¬ 
sion divine, ni les fonctions sacerdotales , rendent souvent 
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très bien la difficulté et l’horreur d’une telle lutte : Phocas 
veut condamner les deux princes qui se disent Héraclius ; il 
ne le peut, parce qu’il ne peut le vouloir. Il ne peut le vou¬ 
loir, à cause de la lutte de l’élément, du sentiment paternel, 
contre le sentiment du devoir ou de son intérêt : 

« Tremble dans tes amours, tremble dans ta fureur... » 

caractérise parfaitement l’état affectif de Phocas. Les vers qui 
suivent sont pour les auditeurs inattentifs : c’est le copia 
rerum et sententiarum. 

Sans doute, un tyran de l’époque de Phocas n’aurait pas 
été èn peine, ainsi qu’il en fait la menace. Mais chez Phocas, 
l’organisation sociale, sous laquelle il vivait, n'avait pas dé¬ 
truit en lui toute faculté affective de l’ordre familial. Cette 
lutte produit son embarras, ses douleurs, dans sa position de 
père et de roi, et hâte sa perte , qu’un acte d’horrible fer¬ 
meté aurait pu faire éviter en intimidant la cour et le peuple. 

L’amour filial et l’amour célonique, en lutte chez Pul- 
chérie, produisent aussi un tableau émouvant digne de mé¬ 
ditation.—11 n’y a pas folie chez ces deux personnages ; mais 
il y a une commotion des plus violentes dans les facultés 
affectives ; il y aurait eu imminence de folie chez des sujets 
d’un caractère moins élevé. 

L’histoire nous montre chez Élisabeth, reine d’Angleterre, 
une lutte entre l’amour et le sentiment du devoir, aidé de 
celui de l’amour-propre blessé, lutte qui amène la mort de 
cette princesse. 

Le magistrat dont parle Esquirol avait bien raison de 
ne pas vouloir siéger dans une cour criminelle. Tant que les 
lois ne prescriront que des peines morales et physiques, in¬ 
famantes,— pour celui qui a succombé au mal, aussi bien que 
pour sa famille, — la position de celui qui est appelé à juger 
son concitoyen sera difficile et pleine de combats intérieurs , 
tandis qu’elle sera pleine de charmes, lorsque le juge aura 
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à ordonner des procédés curatifs, qui procureront à celui qui 
a succombé le moyen de racheter sa faute, de purifier sa 
conscience, et d’acquérir la force pour ne plus tomber dans 
le mal. C’est la seule pratique prescrite par le christianisme. 

Exagération célonique et de la philogénosie. 

i 2. Une dame âgée de quarante-deux ans a toujours été un modèle 
de toutes les vertus : jamais il n’y a eu dé plaintes à faire sur elle ; 
le seul défaut qui ait jeté quelques nuages sur son bonheur domesti¬ 
que a été un sentiment de jalousie, qui, dans ses dernières années, 
avait donné lieu à d’assez vives contrariétés. C’est l’exagération de 
ce sentiment, joint à des opinions religieuses très prononcées, qui a 
fini par déterminer une perturbation très marquée dans ses facultés 
intellectuelles. A la suite d’une scène de jalousie, elles’est imaginée 
que le monde était désormais pour elle un lieu de supplice ; que ses 
enfants étaient destinés à être malheureux ; et, pour se débarrasser 
des peines d’ici-bas, elle a formé le projet de se tuer. Heureusement 
qu’on s’est aperçu à temps de son dessein , et elle fut amenée dans 
réiahlissement du docteur Brierre de Boismont, en proie à une agita-? 
tion extrême, Mais au milieu de son délire prédominait un atnour 
exalté pour ses enfants , son mari et son frère. — Si elle les avait 
fait périr, il est évident que ce n’était plus, à proprement parler, une 
perversion [changement de bien en mal] des sentiments affectifs 
qui l’aurait entraînée , mais l’exagération de l’amitié qu’elle leur 
porte. (Brierre de Boismont, Arin. méd. psych., p. 692.) 

Chaque aliénation a @es caractères, ses nuances, sa nature. 
Cette dame veut tuer ses enfants, parce qu’elle les aime, trop 
pour les laisser dans un monde où ils auront des peines pa¬ 
reilles à celles dont elle souffre, et qu’elle considère comme 
le dernier supplice, à cause de l’aberration intellectuelle dans 
laquelle l’a jetée la jalousie, provoquée peut-être par un état 
aidoïopathique, occasionné par l’époque de la ménopause. 

Nous l’avons dit, dans les sciences de la nature, saine ou 
malade, la logique est empirique, Qui aurait pu prévoir, à 
priori , une pareille folie? L’o’oservation la constate, et par 
l’analyse nous vérifions sa possibilité et sa réalité , et notre 
diagnostic marche avec plus d’assurance dans les cas ana- 



DE Ik FOLIE AFFECTIVE, 171 

Cette lésion mentale établie par une cause, aggravée par 
l’aberration des sentiments religieux, qui a faussé en elle 
l’appréciation delà vie temporelle et éternelle, a conduit cetté 
dame à la pensée du meurtre de ses enfants. 

Peut-on dire que cette dame est punissable, parce qu’elle a 
en le malheur, daps les prerniers moments, de ne pas écoiiter 
la voie de la sagesse et de la raison, et qu’elle n’a pas appelé 
à son aide la religion? (V. Molinier, 71.) 

Elle l’a si bien appelée, que c’est ce qu’elle croit être la re¬ 
ligion qui a contribué à former chez elle sa terrible détermi¬ 
nation. 

t3. Le malheureux R...., chimiste distingué, poëte aimable, 
d’un caractère Batnrellement doux et sociable, qui, possédé du désir 
d’assassiner les personnes qu’il aime le plus, se prosterne chaque 
jour au pied des autels, afin d’obtenir du ciel qu’il le délivre d’une 
propension sanguinaire à laquelle il finit cependant par succomber, 
en exerçant une tentative d’homicide sur un de ses gardiens, et par 
périr lui-même dans un violent accès de fureur , était-il dépourvu 
de sentiments religieux? ( Marc, Ann. d’hyg., t. X, p. 368.) 

Les sentiments religieux, les prières, ne purent arrêtqç 
l’impulsion d’accès homicides chez cet infortuné , pas plus 
qu’ils n’arrêtent une attaque d’épilepsie ou un accès de fièvrq 
intermittente. Lorsqu’il sentait que sa volonté allait fléchir, il 
se faisait lier les pouces l’un contre l’autre, avec un ruban ; 
cette frêle ligature suffisait pour calmer ce malheureux. 

L’analyse psychologique puise une lumière vive dans cette 
histoire : amour de Dieu, pratique du culte; amour de son 
prochain ; et cependant cette faculté éminente, qui, selon la, 
loi promulguée par ta révélation, domine et dirige toutes les 
autres, offre une lésion partielle, une perversion, qui porte 
celui qui en est animé à tuer son prochain. 

Étaient-ils coupables ou aliénés ceux qui tourmentaient 
leurs semblables pour les faire changer de religion? 11 en est 
assurément des qns et des autres, ainai qne le constate Thia- 
toire. 
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Le fait suivant est aussi le produit de la lésion du senti¬ 
ment religieux : 

^ 4. Une femme habituellement tourmentée par des scrupules reli¬ 
gieux, tua l’enfant de sa voisine auquel elle était fort attachée. « La 
mort seule, se disait-elle, pourra soustraire cet enfanlaux séductions 
du monde, tu dois donc le tuer. » Cette femme fut regardée comme 
monomane. (Docteur Taufflieb, Ann. d'hyg. pub., t. XIV, p. 183, 
d’après Pyl.) 

Dans les faits suivants, l’acte résultant de la lésion des fa¬ 
cultés affectives a un motif imaginaire ou réel. 

Lésion de la philogéniture ou folie affective touchant ses 
propres enfants .. 

15. Une femme d’un caractère triste se reprochait quelques lar¬ 
cins faits à son mari ; elle se rend au sermon ; son imagination 
s’exalte, et en rentrant chez elle, elle tue son enfant qu’elle chéris¬ 
sait, pour en faire un ange. (Esquirol, Notes à la Méd. lég. de Hoff- 
bauer, p. 312.) 

Chez cette femme, la lésion de la philogéniture la conduit 
au meurtre de son enfant pour le rendre éternellement heu¬ 
reux. 

L’observation suivante a trait à une lésion de la même fa¬ 
culté, amenée par le désir d’une mère d’épargner à ses jeunes 
filles la douleur d’être séparées plus tard de leur mari. 

Lésion de la philogéniture par amour conjugal. 

16. Une jeune dame d’une constitution nerveuse, d’une imagi¬ 
nation exaltée, devient mélancolique à cause d’une longue absence 
de son mari. Le retour de son mari, loin le diminuer son état, 
l'aggrave ; plusieurs fois madame *** a la pensée de tuer ses deux 
petites filles qu’elle adore ; en les embrassant, elle est tentée de les 
étrangler. — Après quelques tentatives de suicide, madame *** 
fut confiée aux soins d'Esquirol. Neuf mois après , elle put recevoir 
son mari, mais elle ne parla pas de ses enfants; — ce ne fut que 
dix-huit mois après leur séparation qu’elle les reçut, elle les accabla 
de caresses en versant un torrent de larmes. — Cette dame, après 
sa guérison, avoua à Esquirol qu’elle avait voulu tuer ses deux 
petites filles pour leur épargner, dans la suite, le désespoir que lui 
avait causé l’absence de son mari. ( Esquirol, t6id.) 
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Crainte de la misère; lésion de la philogéniture. 

M. Une autre, excellente mère de famille, àla suite d'une affection 
morale, et pendant l’allaitement, se croit ruinée, et, voulant épar¬ 
gner à ses enfants en bas âge la honte de mendier, elle est souvent 
tentée de les tuer. Un jour, si son mari ne se fût pas trouvé auprès 
d’elle, elle eût précipité son nourrisson par la croisée ; en faisant 
semblant de l’embrasser, elle essayait de l’étrangler; — elle sentait 
très bien son état. — Confiée aux soins d’Esquirol, elle guérit après 
plusieurs mois, et n’a cessé depuis d’être la meilleure des mères. 
[Ibid.) 

Peur de la misère ; infanticide. 

i 8. Pierre N..., menuisier danois, généralement estimé pour son 
caractère et sa conduite, noya les quatre plus jeunes de ses enfants 
qu’il aimait tendrement, pour les soustraire aux misères de la men¬ 
dicité. (Cité par Taufflieb, Ann. d’hyg., t. XIV, p. \ 83.) 

Lésion de la philogénésie. — D’autres observations ana¬ 
logues à celle-ci et à l’observation 13% que nous rappor¬ 
tons d’après le docteurs, de Boismont, existent en foule dans 
les archives de la science. 

19. Une femme noie dans une mare sa fille âgée de cinq ans 
et demi, et répond avec tranquillité, dans son interrogatoire sûr 
cet événement, qu’elle avait voulu délivrer son enfant de tous les 
maux de cette vie et lui procurer le bonheur du paradis. ( Marc, 
Ann. d'hyg., t. X, p. 369 ; d'après le Constitutionnel da 25 avril 
1835.) 

Chez cette femme, il y a lésion de deux facultés affectives : 
celle de ihéosophie et de la philogéniture. 

Lésion de la sympathie, de la théosophie et de la philogé¬ 
niture. — L’âge avancé ne met pas à l’abri de la funeste psy¬ 
chopathie que nous étudions. Nous allons voir un sujet chez 
qui sont lésés l’appréciation de sa position, l’amour pour ses 
enfants, pour Dieu et pour ses semblables : 

20. Un homme plus que septuagénaire devint, à la suite de revers 
de fortune, sujet.à des accès de morne désespoir, pendant lesquels il 
désespérait de l'avenir temporel, et surtout du salut de ses enfants 
encore mineurs.—U finit par les assassiner, quelques instants après 
avoir tué un de ses valets, qu’il avait pris en aversion (1). 

(1) Ann. d'hyg, et de méd. le'g., t. lit, p. 418-425. 
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Ce fait Févèle une folié affective composée de plusieurs 
éléments, tjui sont enchaînés et subôFdonnés l’un à l’autre, 
savoir : 

Lésion de l’affection pour soi-même ^ en ce qu’il exa^ 
gère, ou qü’il apprécie mal sa position tempoFëlle; — U 
craint de ne pouvoir payer les impôts et de ne pouvoir faire 
face aux besoins de son ménage. Cependant il a un domaine 
cultivé par plusieurs valets,’ et ne paraît pas réduit à mettre 
la main à l’œuvre. 

La lésion de l’affection pour ses enfants, caractérisée par 
un amour exagéré et anormal, loi fait craindre de lës FOir 
souffrir, dans ce monde, par les besoins et la séduction, — et 
enfin dans l’éternité. 

Les souffrances imaginaires de l’ordre temporel troublent 
là régularité de ses sentiments religieux, ët lui font perdre là 
cÔnQâncè qu’il avait dans les prêtres, parce que ceux-ci, 
sans doute, ne lui donnaient pas de consolation Suffisante, ôü 
peüt-être parce qü’ils ne contribuaient pas à lui rendre son 
aisance primitive. 

Comme les malades de Tordre somatique, qui, souffrant 
depuis longtemps, par leur indocilité à la médecine régulière, 
ou parce que leur maladie est incurable, se livrent aux char¬ 
latans, et laissent leur médecin ordinaire, qui, séloii son 
devoir et par respect pour leur pusillanimité, leür laissé 
ignorer la nature et la ténacité de leur maladie. 

De même B,.. se livra â des actes religieux étrangers aux 
habitudes de son culte. 

Un voisin de B... a des torts envers lui, de là une mésin¬ 
telligence qui devient pour B... une idée fixe dominante: 
Soüs là pression de cette idée dominante, ce Voisin devient 
pour B... l’auteur principal de tous ses maux. B... TaCcüsé dë 
vouloir séduire ou corrompre ses enfants et ses domestiqués ; 
de la de fréquentés altercations et des menaces contre sa 
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Par un motif dont il n’est pas fait mention, ou par suite de 
l’aberration de ses sentiments, B... s’en prend à son valet 
qu’il croit corrompu par son voisin, par conséquent instrü^ 
ment de celui-ci, et laisse le voisin en paix. 

Mais ses enfants seront malheureux dans ce monde et 
dans l’autre; en les tuant, leurs souffrances temporelles 
cessent aussitôt, et croyant sans doute, comme d’autres in¬ 
sensés, les racheter du péché pat le martyre, il les tue pour 
leur procurer le salut éternel. 

Dans son horrible perversion des sentiments afifectifsj 
Bi.. raisonne juste ; il est malheureux, ses enfants le seront, 
à causé de la perte de leur fortune et des vexations du voisin. 
Ge voisin suscite un de ses valets contre lui ; il ne peut ou ne 
veut, toujours dans son aberration affective^ avoir recours à 
l’autorité judiciaire, à laquelle il n’a pas confiance; il tue le 
valet qui a aggravé ses maux, et il tue ses enfants pour qu’ils 
n’aient pas à souffrir comme lui. Le martyre leur assure la vie 
éternelle. 

Un fait plein de lumière sur la position psychique des aliénés, 
est enregistré dans cette observation : 

B..., taisant allusion à un double assassinat commis par un 
voleur dans ün district voisin, dit ces mois remarquables : 
« J’étais èh train de tuéf, et, 'comme lui, je nai pu disconti¬ 
nuer. » Paroles terribles qui expriment l’horreur de la position 
de B... — Dans les actes psychopathiques il y a production 
d’une sorte de mouvement fluxionnaire, de poussée irrésistible 
d’un ordre particulier, d’un ordre dynamique. C’est un courant 
aussi rationnellement compréhensible que le courant attribué 
à un fluide, qui part de la capitale et se rend, en une fraction 
de seconde, à l’extrémité de la France. 

C’est comme dans certaines congestions externes ou in¬ 
ternes, lorsque l’acte morbide est commencé, rien ne peut 
arrêter sa marche, selon son degré d’intensité. C’est comme 
dans une congestion cérébrale subite ; comme dans une 
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maladie éruptive : la variole, la rougeole, la scarlatine. Rien 
ne peut arrêter le mouvement fluxionnaire à la peau ; la mé¬ 
decine peut le modérer, quelquefois en partie, si elle est ap- 
pelée à temps. 

Accoutumons-nous à comprendre les faits de l’ordre 
psychique qui se manifestent par des actes ; n’oublions pas 
qu’une même loi de développement régit les fonctions de la vie 
et leurs lésions ; que les maladies intellectuelles ou affectives 
ont des degrés d’intensités divers, des variétés dans leurs 
formes, leur marche, ainsi que les maladies des organes. 

B... fut pris d’un accès d’homicide, comme un autre est 
pris d’un accès d’hystérie, de catalepsie, d’épilepsie, d’hydro¬ 
phobie, d’un accès de fièvre. — C’était un acte morbide in¬ 
dépendant de la volonté comme ceux que nous venons de 
nommer. — C’est terrible, mais c’est vrai ! 

Cette comparaison est plus exacte que ne pourraient le 
penser les personnes étrangères aux connaissances anthropo¬ 
logiques. 

. Lésion de la sympathie générale succédant à Vépilepsie. 

24. Un paysan deSouabfe, sujetà de fréquents accès d’épilepsie, en 
fut délivré sans cause connue, mais se trouva attaqué d’un penchant 
irrésistible à commettre un meurtre. Il sentait l’approche de l’accès, 
et demandait à être garrotté et mis ainsi dans l’impossibilité de cé¬ 
der à ce penchant (4). 

Nous avons parlé ailleurs (2) des relations de la folie avec 
l’épilepsie. 

Athélémie ou absence de volonté. —En regard de cette lésion 
convulsive de la volonté, cause d’accès de monomanie homi¬ 
cide, plaçons un état opposé. 

22. Un ancien magistrat très distingué par son savoir et par la 
puissance de sa parole, est atteint, à la suite de chagrins, d’un accès 
de monomanie avec agitation et violence. Après quelques mois, il 

(1) Marc, d’après Esquirol et Gall, Ann. d'hyg. publ., t. X, p. 376. 

(2) De l'épilepsie, dans ses rapports avec l'aliénation mentale, etc. 
(Ann. d’hyg., 1832, t. XLVII, p. 393), 
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recouvre l’entier usage de la raison; mais il ne veut pas rentrer dans 
le monde, quoiqu'il reconnaisse qu’il a tort Sa conversation est 
aussi raisonnable que spirituelle. Lui parle-t-on de voyager, de 
soigner ses affaires, il répond : « Je sais que je devrais et que je 
peux le' faire, vos conseils sont bons, je voudrais suivre vos avis , je 
suis convaincu ; mais faites que je puisse vouloir, de ce vouloir qui 
détermine et exécute. Il est certain, disait-il un jour à Esquirol, que 
je n’ai de volonté que pour ne pas vouloir, car j’ai toute ma raison ; 
je sais ce que je dois faire, mais la force m’abandonne lorsque je de¬ 
vrais agir. » (Esquirol, Des mal. ment., t. I, p. 421.) 

Ce fait rentre dans la melancholia attonita, de la classifi¬ 
cation nosologique de Cullen. 

La lésion adynamique de la volonté n’est pas rare dans le 
monde. Selon le degré d’affaiblissement de cette faculté, 
l’individu néglige les devoirs de ses fonctions, ses affaires ; il 
ruine sa farailte: le laisser-aller dans sa conduite, la débauche, 
la banqueroute, l'attentat à la propriété, à sa propre vie, en 
sont le résultat.— Combien de familles ont perdu leur position 
parce que le chef ne pouvait pas et ne savait pas vouloir ! 

Combien l’hésitation, le manque de vouloir, ou le vouloir 
incomplet, sont nuisibles dans le traitement des maladies, 
soit qu’il vienne du patient ou de ceux qui l’entourent! — Et, 
au contraire, la ferme volonté contribue puissamment à la 
guérison. 

Lésion des sentiments affectueux pour la famille', païdo- 
phobié; lésion des sentiments envers Dieu. — Le journal de 
médecine psychologique et de pathologie mentale publié à 
Londres par le docteur Forbes Winslow, emprunte à Ray 
[Treat. onthe med. jurisp. of insanity, 1839) le fait suivant ; 

23. Perversion des facultés affectives. —Frédéric-Guillaume, roi de 
Prusse, environ douze ans avant sa mort, vit sa santé s’altérer par 
l’abus continuel des liqueurs. Il devint hypocondriaque et redoubla 
ses austérités religieuses. Le prince royal et sa sœur aînée ne tardè¬ 
rent pas à s’attirer une part de ses inimitiés. Il les obligea à manger les 
aliments les plus malsains et les plus nauséabonds. Plusieurs fois iicra- 
chadans leurs plats. Il ne leur adressait la parole que pour les invecti¬ 
ver. A différentes reprises, il les frappa de sa canne. A cette époque, il 

2* »ÉBIE, 1836. — TOME VI. — !'• PABTIE. 12 
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chêfchalüi-métoe à s’étrangler.—Sâ brutalité envers le prince arriva 
â un tel degré d’exaspération, qiiil le saisit un matin par le cou, elle 
battit avec sa canne de la manière la plus cruelle, jusqu’à ce que les 
forces lui manquassent. Dans une autre circonstance, il saisit son fils 
par les cheveux, le Jeta par terre, le battit jusqu’à ce qu’il fût las, 
et le poussa sur une croisée, probablement dans l’intention de le 
précipite^. Ün domestique accourut aux cris du prince, et le délivra 
des maifls dé ce furieux. Il fit tous ses efforts, mais inutilementj 
pour i’obligèr à renoncer au trône en faveur de son frère. Il fit pas¬ 
ser son fils devant une cour martiale. Comme son impatience ne lui 
permettait pas d’attendre la décision présumée, il tâcha de lui pas¬ 
ser son épée au travers du corps.— N'ayant pas réussi à le faire 
mourir par la voie des tribunaux, il le .fit enfermer et ne s’occupa^- 
plus que de le convertir au christianisme. — Dans sa correspon- 
dancè avec le chapelain auquel il avait confié cette mission, il parle 
dé son fils comine d’un homme qui a commis un grand nombre de 
péchés mortels contre Dieu et contre lui ; il le dépeint comme un 
cœur endurci, tombé dans la griffe de Satan. Le prince était gardé 
dans une misérable chambre, privé de tout le confortable et de la 
plupart des nécessités de la vie ; il lui refusait l’usage des plumes, 
de l’ençre, du papier et lui accordait à peine ce qu’il fallait pour 
l’empêcher de mourir de faim. ■— Ses traitements à l'égard de la 
princesse étaient non moins barbares; elle était également.enfer¬ 
mée, et il faisait tout ce qui dépendait de lui pour la rendre entière¬ 
ment misérable. — Quelques années après, il se relâcha de ses 
rigueurs envers ses enfants. Mais ses actes prouvent que l’amélio¬ 
ration de son esprit était peu sensible. (Traduit par le docteur Brierre 
de Boismont, Atvn. méd.-psych., 4850, p. 308.) 

Sous l’influence de l’abus des iiqueuFs, l’organisme vivant* 
éprouve une altération morbide ; le roi de Prusse deviént 
liypochondriaque ; cette névropathie agit Sur les nerfs dô la 
vie de relation. De là, rupture dé l’équilibre entre le dyna¬ 
misme vital et le dynamisme pensant. L’affectivité envers Dieu 
fut accrue et pervertie, par on ne sait quelle transition. 

Il doit donner son trône à un successeur pur selon sa ma¬ 
nière de voir ; il veut le purifier par des macérations. Et, 
comme selon lui, le prince héréditaire a commis un grand 
nombre de péchés, et qu’il veut le convertir, il [irête sa force 
aü Tout-Puissant, à celui qui a fait et qui dirigé toutes les 
forcées, pour obliger son fils à adorer Dieu dans les fôrrhes qü’il 
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met lui-même en usage. Oubliant, à l’exemple d’autres sou¬ 
verains et de bien des membres de l’ordre social, dontl’hîstoire 
fourmille, oubliant que le Tout-Puissant a assez de puissance 
pour amener tous les cultes à un seul, s’il le jugeait convenableïg. 

La variété atteste, elle-même, la puissance de Dieu, dans 
le sein duquel rentrent tous les êtres. S’il a fait plusieurs 
formes, il avait ses raisons, qui sont comprises, chaque jour, 
dé plus en plus par les savants qui interrogent la nature. — 
Les diverses formes d’adoration sont utiles pour envisager 
Dieu sous un plus grand nombre de ses aspects infinis. 

Ce fait rentre encore dans l’ordre de Ceux où la lésion 
psychique est subordonnée à une lésion vitale : Abus de 
l’alcool, névropathie abdominale, propagation aux organes 
centraux de la vie de relation, délire partiel. 

Les maladies affectives peuvent être occasionnées par la 
contagion morale, chez un sujet prédisposé. 

lésion instantanée de la philogéniture par contagion morale. 

24, Une dame était, depuis sa dernière couche, sujette à des maux 
de nerfs Irèsvariés: entendant parler du meurtre d’un enfant par une 
femme, elle se sentit dominée par le désir de tuer son propre enfant 
qu’elle adorait (i). 

Lésions somatiques, suivies de Vimpulsion au meurtre par 
contagion morale. — Barbier, d’Amiens, à rapporté à l’Aca¬ 
démie de médecine de Paris un fait analogue. 

25. Marguerite M., âgéedevingt-quatre ans, avait, depuis trois 

ans, des douleurs à l’épigastre, douleurs avec gonflement au côté 
droit de l’abdomen ; des céphalalgies qui occupaient le sommet de la 
tête, des ve’tiges, des bruissements dans les oreilles, des frémisse¬ 
ments dans l'intérieur du crâne , parfois trouble dans la vision, et 
autres phénomènes nerveux. 

Cinq jours après un accouchement très heureux, l’on parle devant 

elle de la fille Henriette C. Dès ce moment, M. ... fut frappée 

de celte action horrible, et quelques efforts qu’elle fît pour chasser 
ce souvenir de son esprit, il se reproduisait toujours ; il devint une 

(1) Esquirol, An», âthyg. et de méd. lég., t. I", p; 128. 
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idée dominante. — M. se familiarisa peu à peu avec la pensée 

de tuer un enfant, de tuer le sien ; eu le caressant avec une vive 
tendresse, cette pensée existait toujours malgré elle, en dépit de ses. 
efforts pour la repousser. Un jour qu’elle se trouvait seule avec son 
enfant, la pensée de le tuer s’empara d’elle, et devint un désir vio¬ 
lent. M. aperçoit un couteau ; son bras, dit-elle , se porta invo¬ 

lontairement sur cet instrument, elle vit qu’elle n’était plus maî¬ 
tresse d’elle-même; elle se mit à appeler ses voisins. On arriva, on 
se pressa auprès d’elle ; le calme lui revient dés qu’elle voit qu’on 
ne la laissera plus libre de faire ce que sa volonté condamnerait, 
et qu’une passion, plus forte que cette dernière , semblait com¬ 
mander. 

Depuis cette époque , M.a souvent eu le même penchant ; ce 

n’est qu’en pleurant son malheur qu’elle avoue le dessein qu’elle a 
parfois de tuer son enfant. On la sépara de ce dernier, elle entra à 
î’Hôtel-Dieu d’Amiens . où les soins de Barbier la remirent dans 
l’état normal. 

Pendant le traitement, elle fut souvent tourmentée par la lutte qui 
se passait en elle-même, entre l’amour pour son enfant et le désir 
violent de le tuer (-1 ). 

Ces deux observations ont beaucoup d’analogie : par les 
phénomènes morbides de l’ordre somatique, manifestés par 
le centre nerveux; par le combat qui se passe au sein des fa¬ 
cultés affectives : amour maternel vivace, mais passé, quelque¬ 
fois opprimé, et près d’être, vaincu par un sentiment tout 
opposé : celui du meurtre de leur propre enfant. 

Ici l’idée du meurtre est simple; elle n’est point inspirée 
par l’amour malentendu d’assurer le bonheur à la victime, 
comme il en est chez les fanatiques, chez l’officier dont nous 
avons parlé en commençant. 

Comblons par la pensée et par degré les intervalles de ces 
deux sentiments si extrêmes, si contraires ; faiso^is prédomi¬ 
ner de plus en plus la durée et l’intensité de l’idée meurtrière 
qui était intermittente dans ces deux cas, et nous arriverons 
à l’oppression, enfin à l’annihilation de l’amouv maternel. 
Alors il y a monomanie continue, et puis abolition de l’amour 
pour son semblable, manie, folie continue avec désir de tuer ; 

(1) Esquirol, Notes à la Médecine légale de Hoffbauer, p. 341. 
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folie partie d’une lésion des facultés affectives, liée elle-naême 
à une lésion somatique. — Ces cas ne sont pas rares dans les 
archives de la psycho-pathologie. 

Chez ces deux femmes, le diagnostic était aidé parla filia¬ 
tion des symptômes somatiques et psychiques. — Et l’on voit 
combien était faible la cause contaminatrice : le récit d’un 
meurtre par folie instantanée produisit le germe d’une folie 
pareille. Aussi avons nous signalé ailleurs (1) l’influence fâ¬ 
cheuse de la publicité donnée aux crimes, et avons-nous ex¬ 
primé le vœu qu’elle fût restreinte et modifiée dans ses formes. 

Ces deux observations ont encore un point important à si¬ 
gnaler ; ^c’est la curabilité de ces deux malades pris à temps. 
—Combien de malheurs, combien de dépravation psychique, 
combien de chagrin et de honte l’on éviterait aux familles, 
si l’on recherchait et si l’on connaissait les maladies com¬ 
mençantes dans l’ordre intellectuel et dans l’ordre affectif! 

Lésion primitive de la philogéniture. 

26. La femme H.a, par instants, des idées qui la portent à 

immoler ses enfants. Elle pleure, elle se désespère, elle a envie de se 
jeter par la fenêtre. Elle n‘a pas de mauvaises idées contre les enfants 
des autres. Elle a soin de fuir les siens, de se tenir loin de chez elle, 
de rester chez une voisine, de cacher couteaux et ciseaux. On n’ob¬ 
serve aucune lésion mentale (2). 

Nous avons vu deux folies affectives instantanées provo¬ 
quées par la contagion morale. Voici une pareille folie née 
spontanément. 

Folie affective instantanée, avec penchant au meurtre de son 
nourrisson. 

27. Une femme dont parle le docteur Mende {Annales de Henke) fut 
prise de l’envie de tuer son nourrisson. On découvrit assez tôt son 
projet pour en empêcher l’exécution ; mais dès ce moment, il se 

(1) Du système pénitentiaire, Montpellier, 1845, p. 9. 

(2) Georget, cité par le docteur Cazauvieilh, j4n». d'hyg., t- XVI, 

p. 131. 
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manifesta une fièvre fies plus violentes qui dura pendant plusieurs 
semaines. Après la guérison, cette femme ne se rappela plus ce 
qui s’était passé et elle donna à son enfant tous les soins d’une 
mère tendre. (Marc, d’hijg.,p. 10, 379.) 

Cette guérison de la maladie affective et de la maladie so¬ 
matique en même temps, l’invasion de la dernière après la 
secoussè somato-psychique qu’a pu éprouver cette femme au 
moment où elle fut découverte, toutes ces circonstances con¬ 
statent, dans ce cas, un lien manifeste entre les lésions des 
deux ordres. — De là l’indication de rechercher toujours ce 
lien.—^11 existe plus souvent qu’il n’est aperçu : car l’homme 
est un. ’ 

État puerpéral ■; lésion instantanée du sentiment maternel. 

28. Madame J..., âgée de vingl-sépt ans, nourrice, se lève, s’arme 
d’un couteau, s’approche du lit de son plus jeune enfant. Son mari 
luiayant demandé ce qu'elle allait faire, elle répondit, que s’atten¬ 
dant à tout moment à mourir, elle ne voulait pas laisser son enfant 
seule dans le monde. — Cette femme avait la face rouge , les seins 
gonflés, de l'incohérenCe et du trouble dans les idées. [Journal de 
Hufeland.) 

Cette aliénation était compliquée. — Il est fâcheux que 
l’observation soit si incomplète, circonstance qui nous em¬ 
pêche de découvrir la filiation des phénomènes des divers 
ordres, et en conséquence le rôle que jouént chacun d’eux 
dans la constitution pathogénique de la maladie complexe de 
cette femme. — L’état puerpéral dispose aux maladies, dans 
lesquelles l’axe cérébro-spinal prend facilement une part 
active. — Le délire aigu ou chronique ne sont pas rare?, r— 
Que s’est-il passé chez madame J... pour déterminer un 
mouvement fluxionnaire sur les seins et la tète? Et comment 
cette fluxion a-t-elle occasionné la folie affective subite ? Ce 
n’ést pas dit dans le récit historique ; mais à ces états phéno¬ 
ménaux sont liées les lésions de la philautie et de la philogé- 
niture qui manquèrent arnener un meurtre. 

Souvent Valtération des sentiments affectifs a pour obje 
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les personnes les plus aimées. L§ malade porte sur elles sa 
haine et ses mauvais traitements. Les observations qui pré¬ 
cèdent en offrent des exemples. 

Plater, l’un des meilleurs observateurs et l’un des écrivains 
les plus judicieux du xvr siècle, reconnaît la folie affective 
{melancholia), dans laquelle les malades sont portés à des vio¬ 
lences horribles : l’époux tue sa femme, la femme son mari ; 
l’aliéné tue ses enfants, ses voisins, sans être poussé à ce 
meurtre par la jalousie, ni par l’envie. Ils sont, au contraire, 
entraînés , malgré leur volonté , à choisir pour victimes les 
personnes qu’ils aiment le mieux {quospotius intime ciment). — 
Lorsque ces funestes pensées s’emparent de ces malheureux, 
ils prient sans cesse Dieu, avec la plus vive instance, de les 
délivrer de leur tourment.—Plusieurs, avec l’angoisse la plus 
poignante, avec les larmes et les soupirs, ont avoué, en trem¬ 
blant, à Plater, les funestes pensées qui les opprimaient. 
{Prax. med., p. 83, ad f.) 

29. Le lypémaniaque Bl... tua sa jeune fille, parce que, dit-il, 
elle était plus aimable et plus gentille que les autres, et, qu’en la 
tuant, il la délivrait des peines delà vie (I), 

D’ordinaire, dans la vie criminelle, l’agent choisit la per¬ 
sonne détestée, celle dont il a à se plaindre. — Ici, c’est le 
contraire: «Le haïssable, selon l’expression de Bl..., est épar¬ 
gné. » — Tant pis pour lui s’il est malheureux ! 11 ne vaut pas 
la peine qu’on le préserve du malheur ; — il est fait pour le 
monde. — Mais la fille bien aimée, « la plus aimable et la 
plus gentille, qui prie Dieu ; il faut la retirer de sa peine. »— 
Il est impossible de ne pas trouver, dans cette effroyable lo¬ 
gique , les caractères les plus positifs de la perversion , de la 
folie des facultés affectives. — Tel est peut-être le raisonne¬ 
ment de Bl_— Peut-être qu’il n’y a pas de raisonnement, 

mais une impulsion venant de la perversion affective. On ne 
peut tout expliquer. 

(t) Voyez Annales d'hygiène, 1845, t. XJÈXIll, p. 408. 
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30. ÜD raisonnement analogue a armé le bras de cette mono- 
maniaque qui assassina la âlle de son hôte, par le motif qu’étant, 
comme elle-même, fille unique, elle était destinée, comme elle aussi, 
à être malheureuse (4). 

Ici, l’aliénation de l’intelligence joue un rôle par le raison¬ 
nement faux qui naît d’un point de départ erroné, arrive à 
une conclusion qui ne l’est pas moins, et aboutit à une aber¬ 
ration des sentiments à l’égard de l’enfant te plus aimé, qui, 
pour cela, est immolé. — 11 existait aussi chez cette femme 
une aberration des sentiments pour elle-même. 

34. Par excès de misère et d’infortune, Richard Smith et sa 
femme se tuèrent ensemble, après avoir donné la mort à leur enfant 
et recommandé leur chien et leur chat à un ami. (Moreau, de laSar- 
the, Encycl. mélh., Méd. ment., t. IX, p. 4 48.) 

Smith et sa femme, dans leur aberration de l’amour de soi- 
même et pour leur enfant, partant de prémisses erronées, ou 
du moins empreintes d’un sentiment d’exagération, raisonnent 
d’une manière horriblement logique : leur enfant souffrirait, 
ils lui sont trop attachés pour ie laisser dans la misère et dans 
l’abandon; il faut que l’enfant les suive au-tombeau, seul 
soulagement à l’infortune. — Une intelligence plus exercée 
n’aurait pas désespéré de l’avenir; elle se serait laissé moins 
dominer par les effets de la misère ; elle aurait recherché du 
travail. A eux deux, les parents auraient pourvu à l’existence 
de leur enfant ; ils l’auraient habitué au travail et à la rési¬ 
gnation. 

Les époux Smith raisonnent comme Bl... cité plus haut, et 
ils sacrifient leur enfant, en vertu de leur mode erroné de 
concevoir l’attachement pour lui. — Ils aiment les bêtes qui 
vivent avec eux, moins cependant que leur enfant, puisqu’ils 
ne les tuent pas; mais ils leur portent assez d’intérêt pour ne 
pas les livrer à eux-mêmes ou à des personnes indifférentes. 

Ce fait est sérieux et digne d’étude pour apprécier toutes 

(1) Annales d’hygiène, l. XXXIII, p. 427. 
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les nuances variées des aberrations des facultés affectives et de 
leur mode d’influence sur l'intelligence, surtout lorsque 
celle-ci est mal cultivée. 

Hallucination de la vue et de Vouïe; lésion de Vamour 
paternel. — Quelquefois la maladie affective provient d’une 
lésion des sens. 

32. ÜD paysan prussien croit voir et entendre un ange qui lui 
ordonne, au nom de Dieu, d'immoler son fils unique sur un bûcher. 
Aussitôt, ce paysan donne ordre à son fils de l’aider à porter du 
bois dans un lieu désigné et d’en faire un bûcher; celui-ci obéit ; 
son père l’étend sur le bûcher et l’immole. (Esquirol, loc. cit.) 

Dans le fait suivant, l’hallucination est subordonnée à un 
état morbide de l’organisme vivant : 

32bis. üne femme de vingt-sis ans éprouvait, surtout à chaque 
époque menstruelle, des angoisses inexprimables, et la tentation de 
se détrui: e et de tuer son mari et ses enfants qui lui étaient chers. — 
C’est en frémissant qu’elle sentait approcher l’époque où ce combat 
allait se livrer dans son intérieur, entre ses devoirs, ses principes 
religieux et aussi l’impulsion morbide. Depuis longtemps , elle ne 
baignait plus ses enfants elle-même, parce qu'une voix lui disait, 
sans relâche : « Laisse-le couler. » Souvent elle avait à peine la 
force nécessaire pour jeter le couteau qu’elle était tentée de plonger 
dans son sein ou dans celui de ses enfants. [Gall, Sur les fond, du 
cerv,; Esquirol.) 

{La suite au prochain numéro.) 


DE LA NÉCESSITÉ 

DANS 

LES EXPERTISES D’ÉCRITURE 

DE SOUMETTRE A DES RÉACTIONS CHIMIQUES 

Les caractères tracés sar le papier, pour établir l’identité de l’encre 
employée dans les différentes parties d’nn acte, ^ 

Par SI. J.-I.. IiASSAieSTE. 

La diversité, que présentent les encres du commerce dans 
leur préparation et par suite dans leur composition, peut 
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souvent être invoquée dans les expertises judiciaires, lorsqu’il 
s’agit de constater si un acte a été entièrement écrit avec la 
même encre^ ou si certaines parties du même acte, telles que la 
date et les signatures qui y sont apposées, ont été écrites avec 
une encre différente par sa composition de celle avec laquelle 
a été formé le texte de l’acte. 

Les différentes teintes ou nuances, que l’œil seul fait sou¬ 
vent distinguer entre divers mots que l’on compare, peuvent 
quelquefois faire présumer une hétérogénéité dans l’encre 
dont on s’est servi, mais elles ne permettent pas d’affirmer 
sur des faits qui sont souvent de la plus haute importance 
dans l’intérêt de l’inculpé comme dans celui de la justice. 

Appelé dans certaines occasions, avec plusieurs de nos 
collègues experts en écritures, à donner notre opinion sur la 
nature des encres employées à la confection d’actes publics et 
privés, nous avons toujours retiré dans les missions, qui 
nous étaient confiées, un avantage réel en appliquant la 
réaction de certains agents chimiques sur quelques portions 
des lettres composant les mots à essayer. Nous sommes 
arrivé, par l’emploi de cette méthode aussi simple que sûre, 
à constater souvent des différences qu’on n’aurait pas suppo¬ 
sées sans cet essai. La recette de la préparation de l’encre du 
commerce n’étant pas invariable, ainsi que les éléments ou 
principes qu’on y fait entrer, on conçoit que des différences 
doivent se présenter en réagissant sur les caractères tracés 
sur le papier, ainsi que nous l’avons constaté. 

Parmi les encres qu’on vend dans le commerce de Paris et 
de beaucoup d’autres villes sans doute, il en est qui sont 
préparées seulement avec Vinfusion de noix de galle, le sul¬ 
fate de fer et la gomme. Ces sortes d’encre sont peut-être plus 
communes, en raison de l’ancienneté de la formule de leur 
composition qui se trouve relatée dans beaucoup d’ouvrages. 
D’autres encres admettent dans leur composition une infusion 
4e bois de Campêche ajoutée aux principes qui précèdent ; 
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enfin, dans un certain nombre d’encres plus modernes, le 
bleu de Prusse se trouve parmi les principes constituants. 

Nous ajouterons à ces données qu’on a fabriqué depuis 
sept à huit ans des encres particulières, d’un ton bleu ciel assez 
foncé, lorsqu’on s’en sert pour écrire, et dont les traits formés 
noircissent peu à peu au contact de l'air. Ces sortes d’encre, qui 
se trouvent en dépôt chez quelques marchands, sont encore 
peu connues dans leur préparation et dans leur composition. 

Les essais que nous avons tentés sur plusieurs écritures 
faites avec ces diverses éncres, nous ont appris que les carac¬ 
tères, produits avec l'encre préparée à l'infusion de noix de 
galle et au sulfate de fer seulement, étant touchés par un solutum 
faible d’acide oxalique ou d'acide chlorhydrique, s'affaiblissaient 
peu à peu et disparaissaient sans manifester aucune coloration 
particulière, tandis que les encres préparées avec l'infusion de 
campêche ou en contenant une certaine quantité, rougissaient 
préalablement, avant de se décolorer par un contact pro^ngé 
avec ces mêmes acides. 

Enfin, nous avons également constaté que celles dans les¬ 
quelles entrait une certaine quantité de bleu de Prusse bleuis^ 
saient ou verdissaient suivant la proportion de ce dernier com¬ 
posé. Ces faits, que nous avons eu l’occasion de vérifier sur 
un très grand nombre à'écrits avec un de nos collègues, 
M. Delarue, expert en écriture près le tribunal de première 
instance de la Seine, ne peuvent manquer de trouver leur 
application. 

Déjà, dans une affaire de faux en écriture qui a été Jugée 
dans ces derniers temps par les assises de la Seine, nous avons 
tous les deux mis en pratique ces données scientifiques et pu 
démontrer ainsi Videntité ou l'hétérogénéité des encres em¬ 
ployées dans la rédaction de certaines pièces arguées de faux. 

En publiant aujourd’hui cette notice, notre but a été 
d’appeler l’attention sur un mode d’opérer aussi simple dans 
son exécution que susceptible de conduire à la découverte de 
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la vérité, en fournissant des preuves matérielles, ostensibles 
et positives, d’après lesquelles MM. les jurés pourront se baser 
pour fonder leur déclaration. 

Les tentatives faites dans cette direction n’altèrent en rien 
les pièces à conviction, puisqu’il est toujours possible d’opé¬ 
rer sur une partie des lettres composant un mot, et de laisser 
subsister le caractère original de l’écriture incriminée. Cette 
méthode a, sous ce rapport, l’avantage de fournir une double 
preuve matérielle du faux. 


VARIÉTÉS. 


Chauffage et ventilation de l’hôpital La Riboisièee. 

La thèse que vient de présenter et soutenir M. Grassi (6 juin 
1856), pour le doctorat en médecine, a pour titre: Étude 
çbmpmmtive des deux systèmes de chauffage et de ventilation 
établis à Vhùpital La Riboisière. 

Ce travail, l’un des plus remarquables qui aient été publiés 
sur la matière, nous a paru d’autant plus digned’être mis sous 
les yeux de nos lecteurs, que la grande question d’hygiène 
à laquelle il se rapporte a déjà fourni le sujet d’un grand 
nombre de mémoires insérés dans nos Annales. 

Nous avons donc sollicité et obtenu de l’auteur l’autorisa¬ 
tion de reprod re tout ce que son ouvrage olfre de neuf et 
de vraiment original. 

Après avoir étudié les causes de viciation de l’air confiné, 
avoir déterminé le volume d’air neuf qu’il convient de four¬ 
nir par heure et par individu, et signalé les différences que 
l’état de santé ou de maladie, ainsi que la température plus 
ou moins élevée du milieu, doivent apporter dans la fixation 
de ce volume, M. Grassi aborde la question spéciale, qui a fait 
i’objet de ses recherches. 








CHAUFFAGE ET VENTILATION. 


La nécessité d'établir dans les hôpitaux un bon système de chauf¬ 
fage et de ventilation était reconnue de tout le monde. Des appareils 
construits sur une grande échelle, en France et à l'étranger, avaient 
permis de constater que cette partie de l’hygiène publique avait fait 
un grand pas. Aussi , dès 1847, le conseil municipal et le conseil 
général des hôpitaux avaient accepté, en ce qui les concernait, la 
proposition d’un entrepreneur, qui offrait de chauffer et de ventiler 
rétablissement que l’on construisait dans le clos Saint-Lazare, par 
des procédés qui lui appartenaient et pour un prix déterminé. Ce 
n’est pas qu’alors les procédés de cet entrepreneur fussent les seuls 
qu’on pût appliquer à de vastes bâtiments ; mais ils avaient été essayés 
avec succès dans un autre hôpital, et les conseils administratifs, ne 
voulant rien livrer au hasard d’une nouvelle expérimentation, préfé¬ 
raient des dépenses plus considérables, mais dont le résultat leur 
paraissait certain, aux éventualités d’autres procédés, moins dispen¬ 
dieux peut-êire, mais aussi moins éprouvés. 

La révolution de 1848 étant survenue, d’autres hommes durent 
avoir d’autres projets, et proposèrent d'ouvrir un concours entre 
tous les entrepreneurs de chauffage et de ventilation. Us supposaient 
que cette question du chauffage et de la ventilation des grands éta¬ 
blissements pouvait avoir fait des progrès. D ailleurs une expérience 
importante venait d'être faite à la prison Mazas, et l’on avait appris 
qu’en Angleterre on avait eu des succès par des procédés ditférents 
de ceux qui avaient été adoptés en 1847 par les deux conseils. 

L’idée du concours prévalut, et l’administration des hôpitaux 
institua un jury auquel fut confié le soin de rédiger un.programme, 
et de juger plus tard les travaux des concurrents (1). 

Cinq systèmes furent proposés pour le chauffage : 

1° Des poêles ou calorifères plus ou moins parfaits, qui devaient 
être placés dans les salles ; c’était, pour ainsi dire, l’enfance de l’art : 
ils furent écartés. 

2° Chauffage à l’air chaud , au moyen d’un calorifère pour chacun 
des bâtiments affectés au service des malades. Il fut bientôt reconnu 
que d’autres procédés devaient l’emporter sur celui-ci, dans lequel 
on est obligé de faire parcourir des distances plus ou moins consi¬ 
dérables à t’air échauffé , parcours pendant lequel il se fait des 
pertes très grandes de la chaleur développée dans le foyer. Ce chauf¬ 
fage est d’ailleurs irrégulier, et donne souvent de l’air brûlé. 

3“ Chauffage par circulation de la vapeur. 11 offre plusieurs in¬ 
convénients graves ; des fuites, quelques dangers d’explosion, et 
enfin un refroidissement immédiat dès que la vapeur cesse d’arriver. 

4° Chauffage par circulation d’eau chaude partant d’un réservoir 
commun, auquel elle revient après s’être dépouillée d’une partie desa 
chaleur, soit dans le parcours même, soit dans des poêles pleins d’eau. 

{!) Voyez Ann. d'hyg. et de méd. Ug., t. XL’VriI,^p. 242, 1” série.. 
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Cet ingénieux procédé est celui qu’avaient adopté, en 4 847, /a 
ville et les hôpitaux ; il était appliqué dans un grand nombre d’éta¬ 
blissements publicsj et présentait des résultats très satisfaisants’ 
pour ne pas le préférer, il fallait qu'il se présentât quelque chose dé 
plus satisfaisant encore : c'est ce qui est arrivé. 

5“ Chauffage par la combinaison des deux systèmes : de la vapeur 
et des poêles pleins d'eau : ce procédé a été appliqué à Mazas. 

Le jury lui a donné la préférence, parce qu’il réunit, d'après Itii; 
lès avantages attachés aux deux procédés, de la vapeur et des réser¬ 
voirs de chaleur, sans offrir les inconvénients qu’on a signalés, soit 
dans la vapeur seule, soit dans l’eau elle-même, comme moyen de 
porter le calorique à distance. 

Le chauffage étant assuré par ce procédé, il fallait pourvoir au 
renouvellement de l’air dans les salles. Tous les concurrents préten¬ 
daient y suffire, soit par les calorifères, par la vapeur, par l’eau 
chaude , soit par des cheminées d’appel ; un des projets proposait 
enfin une ventilation forcée par agent mécanique. Dans ce système, 
Tair était poussé dans les salles par une machine à vapeur faisant 
mouvoir un ventilateur à force centrifuge. C'est le principe adopté 
à la cristallerie de Baccarat ; il a été établi à la Chambre des députés 
d’après le conseil de M. Dumas; il fonctionne admirablement dans 
la salle de distribution des lettres , à Londres, où <1500 personnes 
sont réunies; c’est enfin lui qui est adopté définitivement dans la 
plupart des hauts fourneaux et dans les forges, pour porter dans les 
foyers l’énorme quantité d'air qu’ils consomment. ; 

Ce procédé a réuni les suffrages du jury, qui proposa l’adoption 
d’un système mixte, dans lequel le renouvellement de l’air de la salle 
■ était produit par une machine à vapeur faisant mouvoir un ventilateur 
à force centrifuge (système de MM. Thomas, Laurens), et le chauf¬ 
fage obtenu par des poêles pleins d’eau, chauffés par la vapeur qui 
a servi à faire marcher la machine (chauffage de M. Grouvelle). 

Les conclusions de ce rapport, présenté par M. Régnault, membre 
de l’Institut, président du jury, furent adoptées par le conseil dans 
la séance du 26 août 18S1. 

Mais ce projet ne rencontra pas partout un accueil aussi favo¬ 
rable ; il eut contre lui une commission d’architectes qui souleva 
une multitude d'objections, que j’examinerai plus tard, et le conseil 
des bâtiments civils qui fut chargé par le ministre de l'intérieur d’exa¬ 
miner à nouveau la question déjà jugée par la commission scientifique. 

M. le général Morin , si cbmpelent sur ce sujet, regul de M. le 
ministre la mission de prononcer en dernier ressort (Mémoire de 
M. Boudin, Annales d'hygiène, l. XLVIll, p 70). 

Sur l'avis de M. Morin , il fut décidé que la moitié de l’hôpital 
La Riboisière, c’est-à-dire trois pavillons, seraient chauffés et ventilés 
p@r 1| système à circulation d’eau, de M. Léon Duvoir, tandis que 
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les trois autres pavillons recevraient le système mixte de MM. Tho^ 
mas, Laurens, Grouvelle et Farcot, mais à la condition de fournir 
nne ventilation de 60 mèires cubes par lieureel par malade, venti¬ 
lation semblable à celle que promenait M; Léon Duvoir. 

La proposition de M. Morin fut acceptée, et les deux systèmes 
rivaux fonctionnent simultanément depuis le mois de mars 4854. 

La comparaison des résultats qu'ils produisent peut être d’une 
grande utilité pratique, et fournir desKloniiées nécessaires à la sola¬ 
tion d’une des plus importantes questions d'hygiène publique. 

C'est pour arriver à ce but que j'ai entrepris le travail que je 
publie aujourd’hui. Je m’estimerais très heureux s’il offrait un inté¬ 
rêt scientifique, et s’il pouvait être utile à l’administration des hôpi¬ 
taux, qui, à celte époque, avait bien voulu me charger d’organiser le 
service pharmaceutique de l’hôpital La llibois/ère. 

J’étudierai successivement les deux systèmes de chauffage et de 
ventilation, les résultats qu’ils donnent actuellement et ce qu’ils peu¬ 
vent donner ; je passerai en revue les objections qui ont été faites à 
l’un et à l’autre par leurs auteurs, et par les savants qui se sont occu¬ 
pés de cette question ; enfin je comparerai les dépenses qu’ils néces¬ 
sitent. 

Les expériences très nombreuses que j’ai faites pendant plusieurs 
mois consécutifs, de jour et de nuit, dans des circonstances très 
diverses, ont été entreprises sans parti pris d’avance et sans idée pré¬ 
conçue; c’est la meilleure condition pour bien voir et bien juger. 

Avant d’entrer dans le détail des expériences, je crois devoir dire 
quelques mots des instruments qui m’ont servi à les faire. 

Les observations se bornent presque à des mesures de tempéra¬ 
ture et à des déterminations de volumes d’air circulant dans des 
conduits; j’avais besoin pour cela d’un grand nombre de thermo¬ 
mètres et de plusieurs anémomètres. Plusieurs d’entre eux ont été 
mis à ma disposition par M. l’ingénieur Trélat, qui les avait fait con¬ 
struire pour des expériences demandées par l’administration ; je le 
prie de recevoir mes sincères remercîments. 

La marche des thermomètres a été suivie avec soin, et comparée 
avec celle d’un excellent thermomètre étalon ; j’en ai plusieurs fois 
déterminé les zéros. 

Je me suis servi de quatre anémomètres construits par M. New¬ 
man n ; l’un de ces anémomètres, portant le n“ 130, est destiné à 
mesurer les courants d'air à grande vitesse ; ses ailettes métalliques 
peuvent rési.^ler à l’eflort d'un courant d’air animé d'une vitesse de 
20 mètres par seconde ; il est cependant assez sensible pour les pe¬ 
tites vitesses, et donne des résultats exacts à 1/20 près pour des vi¬ 
tesses de 0“,3 par seconde. 

Pour les courants d’air à petite vitesse, je me suis servi des anémo¬ 
mètres B° 97 et n° 13^4, qai donnent avec beaucoup d’exactitude les 
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vitesses comprises entre 15 ou 4 6 centimètres, et 11 ou 12 mètres 
par seconde. 

La disposition des compteurs est la même pour ces trois appareils • 
la roue supérieure a 100 dents, et avance d’une dent pour chaque 
lourde l’axe des ailettes; la roue inférieure offre 50 dents, et 
marche d’une dent pour chaque tour de la roue supérieure. Les cen¬ 
taines de tours de l’axe se comptent sur la roue inférieure, tandis que 
les dixaines et unités se trouvant indiquées sur la roue supérieure. 
On peut donc, dans une expérience, laisser faire 5,000 tours à l’axe 
des ailettes, sans que l’instrument perde l’indication. 

Le quatrième instrument a une roue de plus , c’est la roue des 
milles. On peut, faire marcher l’instrument de manière à lui laisser 
faire, dans une expérience, 130,000 tours. 

Pour faire une expérience anémométrique, on met d’abord les 
roues aux zéros, et on place l’instrument dans le courant, de manière 
que celui-ci soit dans la direction de l’axe. On attend quelques 
instants pour que les ailettes puissent prendre leur vitesse, et on 
met les compteurs en marche. Le temps pendant lequel fonctionne 
l’appareil est mesuré très exactement sur un compteur à secondes. 

Voici les formules de ces anémomètres : 


N» 97, 'ü==:0”,1324 + 0”,0865 
N- 130, ■u=0“,205 4-0“.’1050 
N" 131, d = 0”,120 -+ 0“,095 
N° 4, ü = 0”,105 +0“,0975 


S Dans ces formules, v re¬ 
présente la vitesse cherchée 
du courant d’air, et nie nom¬ 
bre de tours effectués dans 
\ une seconde. 


La vitesse étant déduite de ces formules, pour avoir le volume 
d’air écoulé dans une seconde, il suffit de multiplier la vitesse 
par la section du conduit, au point précis-où était placé l’anémo¬ 
mètre. 

Les coefficients de ces formules résultent d’expériences faites en 
mettant l’instrument en mouvement, avec des vitesses connues et 
variées, dans de l’air en repos. 

Le second coefficient est invariable, tant que les ailettes ne su¬ 
bissent pas de déformation. Le premier peut varier sous l’influence 
de plusieurs causes ; d’abord par des variations dans le frottement 
de l’axe des ailettes ; mais tant que l’instrument reste parfaitement 
propre, le poids des diverses pièces mobiles est assez léger pour que 
le frottement ne change pas sensiblement 

Une autre cause de variation de ce coefficient réside dans les chan¬ 
gements de densité de l’air en mouvement: or cette densité peut 
varier elle-même avec la pression et la te’mpéralure. Dans les expé¬ 
riences ordinaires de ventilation, les différences de pression, n’étant 
jamais considérables, peuvent être négligées. 

On peut en dire autant des variations de température, quand 
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celle-ci ne s’éloigne pas beaucoup des températures atmosphé¬ 
riques; mais il n’en est plus ainsi dans les expériences que l’on a à 
faire sur l’air qui sert au chauffage, il faut alors faire varier ce coeffi¬ 
cient en raison inverse de la racine carrée de la densité de l’air sur 
lequel on opère. Le calcul prouve que cette correction peut encore 
être négligée quand la vitesse de l’air, par seconde, est environ vingt 
fois plus grande que ce coefficient. J’ai tenu compte de ces varia¬ 
tions quand les circonstances l'ont exigé. 

CHAUFFAGE PAR CIBCDLATION d’eAU , VENTILATION PAR APPEL. 

Système de M. Léon Du voir-Leblanc. 

M. Léon Duvoir avait à chauffer et à ventiler à l’hôpital La 
Riboisière les trois pavillons de gauche en entrant; ils sont destinés 
aux femmes malades. Il a établi un appareil distinct pour chaque 
pavillon. » 

Pour bien comprendre le principe sur leiuel repose ce système de 
chauffage, représentons-nous une chaudière fermée donnant nais¬ 
sance, à sa partie supérieure, à un tube qui monte verticalement à 
une certaine hauteur; ce tube se recourbehorizontalement, marche 
dans cette direction, puis descend après avoir parcouru un circuit 
plus ou moins lonii, et vient en définitive pénétrer dans la partie in¬ 
férieure de la chaudière; si la chaudière et le tube sont remplis 
d’eau à la même température, ce liquide restera en équilibre et en 
repos; mais si l’on vient a chauffer un point du circuit, un point de 
la chaudière par exemple, à l instant l’équilibre sera rompu, la 
couche d’eau échauffée, devenant plus légère, s’élèvera dans le tube 
vertical, et sera bientôt suivie par d autres couches qui s élèveront à 
leur tour; elies seront, à mesure de leur départ, remplacées dans la 
chaudière par des couches d’eau froide venant du tube inférieur. 11 
se produira donc dans la masse liquide un mouvement circulatoire ; 
mais si, à mesure que les Couches d’eau chaude arrivent dans le tube 
horizontal ou dans le tube qui le suit, on leur enlève la chaleur 
qu’elles avaient apportée , des circonstances analogues à celles du 
commencement de l’expérience se reproduiront, et le mouvement 
circulatoire continuera a se faire toujours dans le même sens. Au 
moyen de cet appareil, on peut donc donner à la partie inférieure 
du circuit, à la chaudière, une certaine quantité de chaleur que 
l’eau emporte avec elle, et qne l’on peut retrouver et utiliser en un 
point plus ou moins éloigné du trajet. 

Tel est le principe sur lequel est fondé l’appareil à circulation 
d’eau. 

M. L Duvoir a placé son foyer de chaleur dans l’office du rez- 
de chaussée; il chauffe la chaudière et la bassine à cataplasmes Le 
foyer peut recevoir deux grilles, suivant les saisons; une grande 
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grille, placée au Biveau le plus bas, sert pendant l’hiver où il fem 
produire une grande quantité de chaleur ; pendant l'été, on se sert 
d’une grille plus petite placée à un niveau plus élevé ; la chambre 
à feu est entourée par un bouilleur en tôle qui chauffe l’eau néces¬ 
saire pour le service des salles et des offices. 

Les gaz de la combustion se rendent dans un tuyau circulaire 
de tôle qui s’élève verticalement depuis le fourneau jusqu’au plan¬ 
cher du comble. Dans ce tuyau sont contenus deux tubes en spiralsj 
partant de la chaudière, et destinés à laisser monter l’eau chaude; à 
la partie supérieure, ces deux tubes se réunissent en un seul qui 
se recourbe horizontalement, et se rend à des réservoirs placés 
au milieu du comble. Ces ré.servoirs contiennent l’eau destinée à la 
circulation ; ils sont placés dans la chambre chaude, surmontée de 
la cheminée d'appel servant à la ventilation, comme je le dirai 
bientôt. 

De la partie inférieure de ces réservoirs naissent des tubes dits de 
retour ; trois de ces tubes servent à alimenter les poêles placés dans 
les trois grandes salles superposées; un autre tube alimente les 
goôles du promenoir et celui de la cage de l’escalier; enfin d’autres 
tubes plus petits apportent l’eau et la chaleur dans les poêles des 
chambres à deux lits. 

Tous ces tubes, à leur sortie des réservoirs, courent horizontale¬ 
ment dans les combles jusqu’à l’extrémité du bâtiment : là ils se re¬ 
courbent pour descendre aux étages inférieurs. Celui qui est destiné 
au deuxième étage par exemple, étant parvenu au niveau du plan¬ 
cher de çet étage, se recourbe horizontalement, et parcourt dans 
l’épaisseur même du plancher l’axe de la salle. Dans ce trajet, il 
rencontre les quatre poêles ; arrivé au premier, il y pénètre, se rend 
à sa partie supérieure, où il s’ouvre librement. De la partie infé¬ 
rieure de ce poêle naît un tube, qui peut être considéré comme la 
continuation du premier, dont il suit la direction générale pour aller 
gagner le second poêle, dans lequel il se termine et renaît comme je 
viens de le dire. Après avoir alimenté le quatrième poêle, et être 
arrivé à l’entrée de la salle, il se recourbe verticalement, et vient 
gagner la partie inférieure de la chaudière, après s’être réuni aux 
tubes qui ont desservi les autres étages. 

Le trajet de tous les autres tubes est analogue à celui que je viens 
de décrire : l’appareil se compose donc d’un long circuit offrant de 
distance en distance des renflements représentés par des poêles 
d’eau ; on voit aussi que dans ce système la chaleur donnée à la 
chaudière et aux tubes qui la surmontent, s'accumule dans la partie 
supérieure, et vient ensuite se communiquer aux poêles qui la distri¬ 
buent à l’air de la salle. 

Ces poêles agissent donc par rayonnement et par le contact de 
r^r avec leurs parois échauffées ; mais ils fournissent encore de la 
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êbalenr par un autre moyen bien plus efficace. Ces poêles sont cylin¬ 
driques, et portent dans leur intérieur des tubes verticaux qui les 
traversent de part en part sans communiquer uvec l’eau, et sont 
ouverts à leurs deux extrémités ; leur bout inférieur communique 
avec un conduit placé dans l'épaisseur des planches, et s’ouvrant 
librement à l’air extérieur ; par leur bout supérieur, les tubes s'ou¬ 
vrent dans la salle. L’air qu’ils contiennent s’échauffe au contact des 
parois, monte, entre dans la salle, et est remplacé par de üair frqid 
venant du dehors, et qui s’échauffe à son tour. Ces poêles ver.seat 
donc sans cesse dans la salle de l’air neuf et chaud qui sert à son 
chauffage et à sa ventilation. 

Il est presque inutile de dire que, pour éviter les déperditions de 
calorique qui pourraient avoir lieu dans les combles , les tubes de 
circulation d’eau spiit entourés de corps non conducteurs de la char- 
leur, et enfermés dans une gaine en maçonnerie. 

Les grandes salles de malades ont 3 8“, 50 de longueur, 8'«*,90 de 
largeur et 5“*,24 de hauteur. Leur capacité est donc de i785“’^2, 
auxquels il faut ajouter pour les embrasures de croisées. Le 

cube total est donc de dont il faudrait retrancher, pqur 

avoir le cube réel, le volume des lits et autres objets solides que ces 
salles renferment. , 

Chaque grande salle est chauffée par quatre grands poêles cylin¬ 
driques, ayant 1“,50 de hauteur et 6'“,79 dediamètre. 

La capacité de la chambre à deux lits est de 97"'%31, 

Elle est chauffée par un poêie.de '1“.37 de hauteur sur 0™,52 de 
diamètre. Les deux poêles de chaque promenoir ont l“,50 de hau¬ 
teur sur 0,87 de diamètre ; celui de la cage d'escalier a l'?,50 de 
hauteur et 0,87 de diamètre. 

M. Duvoira placé, au premier et au deuxième étage, des réserYPirs 
d’eau et une étuve chauffés d'une manière analogue ; ces réservoirs 
fournissent l’eau chaude nécessaire pour le service des salles, à rai-; 
son de 1 0 litres par jour et par malade. 

Les choses sont disposées de manière à pouvoir arrêter le cours 
de l’eau dans une partie quelconque du circuit et chauffer à voloaté 
une ou plusieurs Sçtlles, un ou plusieurs poêles dans chaque salle. 

Tel est le système de chauffage ; voyous maintenant comment 
s’opère la ventilation. 

J’ai déjà dit comment l'air, pui-é au dehors par les canaux tdaeés 
dans l’épaisseur du plancher, venait s’échauffer dans les poêles pour 
pénétrer ensuite dans les salles. Voici comment il eu sort, après un 
séjour plus ou moins long ; Dans l'épaisseur du mur, entre les croi¬ 
sées, ont été ménagés des canaux qui, partant de chaque salle, se 
rendent verticalement à la partie supérieure du bâtiment. Dans les 
salles, les canaux ont deux orifices ; l'un, placé à la p.artie inférieure, 
au piveau du sol, sert à laveulilatipu d’été ; mais je dois djre que 
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je les ai toujours vus fermés, même pendant l’été : ils n’ont donc 
encore servi à rien. C’est sans doute dans celte prévision que les 
orifices inférieurs n’ont pas de portes comme ils auraient dû en avoir, 
s’il eût fallu les fermer pendant Télé pour laisser fonctionner les 
orifices supérieurs. 

Les canaux d’évacuation des trois salles superposées sont accolés 
et arrivent dans les combles où ils débouchent dans des gaines hori¬ 
zontales qui viennent à leur tour s'ouvrir dans la chambre chaude 
contenant les réservoirs d’eau ; elle est surmontée par la cheminée 
d’appel, vaste prisme à huit pans, ayant S"”',0025 de section infé¬ 
rieure et 9“,60 de hauteur, dont S^.èo au-dessus du toit. 

Les réservoirs d’eau échauffent l air qui les entoure ; il s’élève et 
s’échappe par la cheminée; il est remplacé par l'air qui est attiré 
des salles, et monte par les canaux d’évacuation. Cet air est puisé 
au niveau du sol par les orifices placés entre les lits. L’air chaud qui 
entre par les poêles monte à la partie supérieure de la salle; il s’étend 
en nappe, et remplace les couches d’air qui s’y trouvaient : celles-ci 
descendent peu à peu, servent à la respiration des malades, et, 
arrivant enfin à la partie inférieure, s’engagent dans les canaux, 
qui les emportent dans la cheminée d appel. 

L’appel est donc produit par la différence de, température qui 
existe entre l’air des salles et celui de la chambre chaude. Les sur¬ 
faces de chauffe de la chambre chaude, de 80 mètres carrés à peu 
près, réparties surdix-sepl poêles, doivent être calculées de manière' 
à produire un appel de 60 mètres cubes par heure et par malade. 

A la partie supérieure des canaux sont placés des registres que 
l’on peut ouvrir plus ou moins, de manière à régler à volonté la ven¬ 
tilation. et la rendre aussi égale que possibledans les diverses parties 
de la salle 

Les orifices d’entrée et de sortie de l’air sont assez larges pour 
que l’air n’acquière jamais une grande vitesse qui produirait des 
courants désagréables pour les malades. 

Voilà comment les choses se passent en hiver; mais en été il faut 
ventiler sans chauffer; et, comme l’appel nécessite on excès de 
température dans la cheminée, il faut pouvoir chauffer les réservoirs 
supérieurs sans envoyer de la chaleur aux [loêles des salles : on y 
arrive en fermant les tuyaux de retour qui se rendent aux poêles, 
et ouvrant au contraire un robinet placé sur un tuyau spécial qui, 
du réservoir supérieur, se rend directement à la chaudière et com¬ 
plété le circuit. . 

L’air entre toujours dans la salle par les poêles, mais il ne s’y 
échauffe pas. Cet air, après avoir servi à la re.«piralion et s’être 
échauffé, monte à la partie supérieure de la salle, d'où il devrait sor¬ 
tir par l’orifice supérieur des canaux d’évacuation. 

Pour opérer d’une manière efficace la ventilation et la désinfection 
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des fosses d’aisance, M. L. Devoir fait plonger les tuyaux de des¬ 
cente jusqu'au niveau de l'eau contenue dans un bassin hémisphé¬ 
rique en fonte, supporté par des armatures en fer, au-dessus de la 
voûte de la cave où doivent tomber les matières. Celles-ci tombent 
d’abord dans le bassin, et, comme elles sont plus légères que l'eau, 
elles surnagent et se déversent par-dessus les bords dans la cavité 
qui leur est de.-tinée. Par cette disposition, les émanations prove¬ 
nant de la fosse ne doivent pas remonter dans les cabinets; la ven¬ 
tilation de ceux-ci se fait d'ailleurs par des conduits parlant des 
contre-cuvettes et montant dans les combles Ils sont reçus dans 
unegaîne en maçonnerie qui règne dans toute la longueur de l'édi¬ 
fice, et vient déboucher dans la cheminée du fourneau de la chau¬ 
dière qui produit ainsi l'appel de l’air qu’ils contiennent. 

Chauffage. Afin de mesurer exactement la température des salles 
et celle de l’air extérieur, je me suis servi de thermomètres à mer¬ 
cure, convenablement disposés. Ils sont de beaucoup préférables 
aux thermomètres métalliques à cadran qui sont placés au fond de 
chaque salle; ceux-ci font, il est vrai, ua pendant convenable à 
l’horloge placée de l'autre côté de la porte; mais cette position, qui 
satisfait parfaitement aux exigences de la symétrie, serait mal 
choisie pour des observations exactes, si celles-ci n'étaient déjà 
rendues impossibles par la nature même des instruments. Au reste, 
depuis un an, ces salles ont été pourvues de thermomètres à mer¬ 
cure. 

J’ai sous les yeux un tableau contenant les températures relevées 
chaque jour dans les neuf salles chauffées par M. L. üuvoir pendant 
les mois de novembre et décembre tSf'.i, janvier, février, mars, 
avril, novembre et décembre l8o5, janvier, février, mars et avril 
18S6; presque toujours la température observée est supérieure à 
15° pendant le jour. Dans la nuit, j'ai quelquefois trouvé des tem¬ 
pératures de 12°, 13° et 14", mais ces cas sont rares. Je dois dire 
aussi que j’ai entendu plusieurs médecins se plaindre du froid, le 
matin à la visite; mais, comme dans des circonstances rendues diffi¬ 
ciles par un froid rigoureux, la température a été maintenue au- 
dessus de '15°, je dois en conclure que ces irrégularités ne doivent 
pas être attribuées aux appareils, mais bien au chauffeur, qui met¬ 
tait trop peu de soin dans son service. 

J’ai constaté souvent que dans les salles du premier, et surtout du 
second étage, la température était plus élevée qu'au rez de chaussée; 
c’est un inconvénient auquel on peut, je crois, remédier en modi¬ 
fiant l’ouverture des conduits qui apportent l'eau chaude aux poêles 
de ces diverses salles. Celte plus grande élévation de température 
tient peut-être aussi a ce que, dans les salles du second étage, la 
ventilation est presque loujOurs moins énergique, comme on le verra 
plus loin. 
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Au reste, les observations de température dans ces circonstances 
sont si faciles à faire, que les agents de l'administraiion pourront 
toujours surveiller la marche des appareils, et signaler les cas où 
le chauffeur ne ferait pas scrupuleusement son service. 

Le chauffage par circulation d'eau présente des avantages qu’il 
était facile de prévoir à priori, et que 1 observation journalière est 
venue constater. 

Ges avantagés résident dans une simplicité remarquable et ùnè 
facilité très grande dans la conduite du feu, car il faut un seul fdÿër 
conduit d'iine manière â peu prèr égale, comrné celui d’un poêle ou 
d un calorifère, sans avoir à s'’occupér, pour ainsi dire, des appareils 
supérieurs. 

Une régularité extrême, sans que la négligence du chauffeur, 
même pendant plusieurs heures, puisse interrompre le service, 
puisqu’il s'opère seulement un abaissement proportionnel, général 
et très peu sensible dans la température dé la circulation. 

L’extrême facilité avec laquelle on peut modérer lé chauffage 
quand la température extérieure le permet. 

L’abaissement de là température moyenne de la circulation est 
presque sans limite, jusqu’au degré delà températiife ambianté; 
car, si léger que soit l’excès de température dans une partie de là 
colonne, il s’y produit une rupture d'équilibre et un mouvement. 

Enfin le rèffoidissém.ént de l’appareil est très lent, car la cirèulà- 
tion fait mouvoir de grandes masses d’eau, chaufl'ées à un haut dé- 
gré, et renfermant par conséquent de grandes qüahiilês dé chaleur. 

Dans ce refroidissement, toutes les parties dii liquidé cbàüffëtif 
contenu dans le système viennent succèssivement, au moyëh de la 
circulation qui se ralentit par degrés, passer dans les âppàreils ré- 
froidisseurs, pour y perdre à chaque passage uné petite partie de 
leur chaleur. 

Ce système dé chauffage est donc très bon, et remplit toutes lés 
conditions imposées par les circonstances particulières dans lësquèlles 
il se trouvé élàbli. 

L’inconvénient qu’on pourrait lui reprocher, et qui tient à sanà- 
ture même, réside dans la lenteur avec laquellè on établit à uh de¬ 
gré convenable une température devenue trop basse, .lé n’insisté 
pas sur le danger de fuites énormes èt très dàngereuses ijue l’oii 
avait fait pressenti?, parcé que M. Léon Duvoif appéf'tê dans la 
éonstruclion de ses appareils des soins qui dirnihueiit de beaucoup 
l’inconvénient dé la pression à laquelle ils sont soumis. 

Vénlilàtion par appel. L’airpur püisédans les cbürs entré, comme 
je lai dit, par l’ouverture sopérieuréde quatre grands poêles plàcès 
dans ehâqüe salle, et par le petit poêlé de là chambré à âèüi lits; 
les ôüvéftüres d’intfoduêtièn sont circülâirèè. 

Les orifices de sortie, au nombre de dix-neuf, sont plaèéiâu Si- 
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veau du sol, entre les lits ; leurs dimensions varient pour lès diffé^ 
rentes salles. 

Au rez-de-châussée, dans la salle Sainte-Eugénie, ils ont 30 cent, 
de côté. 

L’ouverture de la chambre à deux lits à 22 cént. sur 30. 

Au premier étage, salle Sainte-Élisabeth, les orifices ont 29,5 sur 
23,5 dans la grande salle, et 25 sur 27 dans la petite. 

Au second étage, salle Sainte-Anne, on trouve 22.5 sur 30 et 25 
sur 26,5. Ces conduits d'évacuation montent verticalement jusqu’au 
grenier, où ils se recourbent pour marcher horizontalement. Ils pré¬ 
sentent alors des sections variables qui ont été mesurées avec soin 
au point précis où était placé l’anémomètre. 

Comme je ne mettais pas l’instrumenta l'orifice des conduits dans 
les salles^ mais bien à une certaine hauteur dans ces conduits, j’ai 
été obligé de mesurer les sections à celte hauteur. C’est ainsi que 
j’ai trouvé les moyennes suivantes ; 

Pour les canaux du rez da-chaussée^ 24,9 sur 27,9 ; au premier 
étage, 24,6 sur 28,5. et au second, 24,9 sur 29,8. 

Toutes les gaines du premier viennent déboucher dans la chambre 
chaude surmontée de la chemiuée d’appel; celle-ci a la forme d’un 
octogone, c’est-à-dire un carré dont les 4 angles auraient été tron¬ 
qués. Le carré primitif a 1 m. 85 de côté, sa surface serait de 3 m. 
c. i225 ; la basé des triangles qui le tronquent est de 0,70, et sa 
hauteur, de 0,30 ; la surface des 4 triangles réunis est 0 nu c., 42 ; 
en la rétranchant de la surface du car.'-é, on obtient, par la section 
de la cheminée au niveau de la petite croisée placée sur le toit, 
3 m. c. 0025. 

Toutes les expériences que j'ai faites sur là ventilation ont porté 
sur le premier pavillon, le choix était indifférent puisque les trois 
pavillons sont munis d’appareils identiques; 

Le plan général que j’ai adopté est celui-ci : 

Mesurer 4“ le volume d’air entré dans les poêles; 2° le volume 
d’air sortant par les canaux d’évacuation ; 3“ celui qui s’échappe 
dans le même moment par la cheminée d’appel. 

Mais, comme les circonstances sont différentes quand on ventilé 
sans chauffer, et quand on ventile en chauffant, j’ai été obligé dé 
multiplier beaucoup mes expériences: je les diviserai en deux sec¬ 
tions : 4“ ventilation sans chauffage, ou ventilation d’été: 2“ venti¬ 
lation avec chauffage; ou -ventilation d’hiver. 

Peesuère section. Ventilation sans chauffage. 

Après les expériences préliminaires, destinées à fixer les meil¬ 
leures conditions, voici comment j’ai opéré : pour mesurer le vo¬ 
lume d’air entrant par les poêles, je plaçais l’anémomètre dans on 
grand tuyau de tôle formé d’un tronc de cène surmonté par un cÿ- 
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lindre; la grande base du tronc du cône s’adaptait exactement sur 
l'ouverture circulaire des poêles. Le diamètre de la partie cylin¬ 
drique dü tuyau servant aux grands poêles est de 29 c. 7, l’anémo¬ 
mètre fixé dans l’axe est à 0,70 c. de l’ouverture du poêle Pour les 
petits poêles, la partie cylindrique du tuyau a 28 c. 3; l'anémomètre 
est à SO c. de l’orifice. 

Le volume d’air sortant des salles était mesuré' tantôt dans les 
salles mêmes, tantôt dans le grenier Dans le premier cas. afin d’évi¬ 
ter les irréguhntés des courants près l'orifice, je fixais l’anémo¬ 
mètre à l’extrémité d’un support courbe que j’introduisais dans l’axe 
du canal d’évacuation. Ce support, reposant sur une base solide, 
était formé dans sa partie courbe par deux règles mobiles l’une sur 
l’autre au moyen d'une espèce de crémaillère qui permettait d’en 
faire varier la longueur et de porter l instrument à une hauteur 
convenable. 

Je me servais pour ces expériences des anémomètres à petite 
vitesse dont j’ai donné plus haut les formules. Quand l’instrument 
était placé dans les canaux, on pouvait débrayer et embrayer au 
moyen d’une tige fixée au bouton et dont l'extrémité inférieure était 
à l’orifice. Chaque expérience durait à peu près cinq minutes. 

Pour mesurer l’air qui sortait sur la cheminée d’appel, je me pla¬ 
çais sur le toit du pavillon an niveau d’une petite croisée percée 
dans la paroi de la cheminée. L’anémomètre, fixé à l’extrémité d’une 
longue règle de bois, pouvait occuper divers points du rayon. La 
règle était fixée sur des tringles de fer placées à ce niveau. On pou¬ 
vait mettre l’instrument en marche et l’arrêter à un moment donné 
au moyen de deux cordons passant par une petite ouverture percée 
dans la croisée, et qui restait fermée pendant toute la durée de l’ex¬ 
périence, afin de ne pas modifier la température dé l’air et de la che¬ 
minée, ni changer la direction du courant d’air en lui offrant une 
issue anormale. 

Toutes ces expériences ont été faites pendant la nuit -, cela me 
permettait de tenir fermées les portes et les fenêtres. Je faisais dans 
une nuit toutes les déterminations constituant une série, j’avais tou¬ 
jours avec moi plusieurs de mes élèves, parmi lesquels je dois citer 
M. Liénart etM. Desfarges. qui avaient acquis une grande adresse 
dans la manœuvre des anémomètres, et qui, dans les expériences 
longues et souvent très pénibles en hiver, m’ont secondé avec un 
zèle dont je les remercie. Je mesurais le volume d'air entrant par 
les poêles du rez-de chaussée et celui qui sortait par les canaux de 
cette salle, puis je faisais une détermination dans la cheminée d’ap¬ 
pel. Mêmes mesures au premier étage et seconde détermination 
dans la cheminée d’appel. Enfin mesures au second étage, et troi¬ 
sième détermination dans la cheminée. 

Pour la sortie de l’air par les canaux, comme il était impossible 
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défaire dix-nenf mesure? dnns chaque salle, je rhoisis-ais huit ou¬ 
vertures dans diverses [)Osilions lelalivemeui aux poêles, aux [lories 
et aux fenêtres, et j’admellais que les ouvertures, syméiriquenient 
placées, débitaient le même volume fl air. Kn opérant ainsi, je com¬ 
mettais une erreur probablement moins grande que si j'avais mesuré 
le volume d'air sortant parchaipie ometture, car le temps qu’il eût 
fallu employer eût été fort loi g, et pendanucet intervalle, la venti¬ 
lation pouvait éprouver de nolab'es variations, 

La chambre a deux lits étant dans des t on lilions à part, je faisais 
toujours une détermination directe des volumes d'air entrant : voici 
le résultat des expériem es. 

Première iérin ^—JNuii du 4 au 5 octobre 1855, W heures 30 mi¬ 
nutes : température exiérieure, I4“,2 ; baromètre, 747,4 ; hygro¬ 
mètre, 91 ; vent O.-S.-O. fort. 

Salle Salit te-Eugénie. 

Air entré en une heitre par les quatre grands poêles, 703 m. c. 

Dans la chambre à deux lits, l’air entrant par le poêle est en si 
petite quantité, qu’il ne peut pas mettre l’anémomètre en mouve¬ 
ment ; tout l’air qui pénètre dans cette pièce arrive par les joints de 
la porte et de la croisée. Cette quanUté est très considérable, comme 
on le voit plus bas, par la mesure de l'air débité par l’orifice de 
sortie. 

Air sorti en une heure par 1 orifice (moyenne), 4 66™'’,4 

Id. 18 orifices. 2996,6 

Id. l’orifice de la petite chambre. 237 

Volume total d’air sorti en une heure. 3233,6 

Donc: Air entrant par les poêles, par heure et par ma¬ 


lade.20.7 

Air sortant de la salle, «’d. ........ 95,4 


Air entrant par les portes et fenêtres, id. 7^4 

Température moyenne de la sal'e, l = 18,8 ; température de l’air 
des poêles, 23 degrés: volume d’air sorti en une heure par la che¬ 
minée d'appel, 8528'"‘'.4; la température de la chambre chaude 
est 34°,5. 

Salle Sainte-Élisabeth, 4®' étage. — 4 heure 25 minutes du matin. 

Volume d’air entré en une heure par les 4 poêles, 533"’'',9. 

Le poêle de la petite chambre ne donne rien. 


Volume d’air sorti en une heure par 18 orifices. 4 969,9 

Id. l’orifice de là chambre 896,4 

Volume total sorti en une heure. . . ... 2866,3 
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Donc : Air entrant par les poôles, par malade et par 


heure. .te,3 

Air sortant de la salle, .. 84,3 

Air entrant par les portes et fenêtres, id. . 68i0 


Température moyenne de la salle, t =;= 18; de l’air des poêles ; 
il= 18,2 ; volume d’air sorti en une heure par la cheminée d’appel, 
température'dé la chambre chaude, 34",5. 

Salle Sainle-Aiine, 2* étage. 

Les quatre grands poêles ne manifestent que dès courahls à peiné 
perceptibles et non mesurables; l’anémomêtrë ne fait qbe queîqties 
tours é de rares intervalles. 

Air entrant en une heure par le petit poêlé, 139"''■,3. 

Air sorti en une heure par les 18 orifices. 1 Sf 7,f 

Id. l’orifice de la chambre. . . . 139,4 

Total d’air sorti en une heufe. 2017,1 

ippnc: Air ênirant par les poêles , par heurê èt par ma¬ 
lade. i.i 

Air sortant de la salle, id .S9,| 

Air ëntrant par les joints, id .53,2 

Température moyenne de la salle , 19" ; de l’air du poêle , 19"; 
volumed air sorti en une heure par la cheminée d’appel, 8884'"",8 ; 
tempéraluré de la chambre chaude, 3.1°,9. 


S'èeôiiâë série. — Vénlilatibii sans chauffage. 

Nuit du 13 au 1 4 octobre 1853, 11 heures. Température exté¬ 
rieure, 4 4°; baromètre, 753,1 ; hygromètre, 83"; vent sud-ouest 


fort. 

Salle Sainte-Eugénie. 

Volume d’àir entrant en une heure par les 4 poêles . . . 842,4 

îd. dans la petite chambré 77,7 

Volume total de l’air entré en une heure. 920,1 

Vôiümè d’àir sorti en une heure par 18 orifices .... ; 2831,7 
Id. la petite chambre, . . ISI;® 

Voiüihé total d’air sorti en une heure. ...... 2983,^ 


Tempéraiüre ihoÿèhnè dé la salle, 4 7", 5; de l'àirdès poêlés, 24“. 


Donc : Air entrant par les poêles, par heure et par ma¬ 


lade. ................. 27 Si. fc. 

Air sôftaht de là sâlle, id .87,7 

Air entrant par les portes et fenêtres, id;. . 60,7 
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Salle Sainte-Élisabeth. 

Nuit (îu 20 au 2i octobre 1835, i l heures 30 minutes. Tempéra^ 
ture extérieure, t = 0". 

âir entrant en une heure par les 4 poêles, 1061,28 

Id, dans la chambre. ..... 86^40 

Volume total d’air entrant eh unè heure.1147,68 

Volume d'air sortant par les î8 orihce.s. 304 3,6 

id. delà petite chambre; . ... i . 109,4 

Volume total d’air sortant en une heure.. 3133,0 

Température moyenne de la salie, 14“,4; de l’air des poêles, 

i = 13“. 

Donc : Air venant des poêles, par heure et par ma¬ 


lade, .33.7 

Air sortant de la salle, id. . .. 92,7 

Air entrant par les joints, id .59 


Température de l'air à l'orifice des canaux, 13“ ; à la partie supé¬ 
rieure, 15°. 

Chambre chaude. Température dans le vide central d’un poêle, 
32“,5; sur la paroi de ces poêles, 36,3; température au niveau de 
la petite croisée, 21,3. 

Salle Sainte-Anne. 

Nuit du 23 au 26 ocfobrè 1835, 11 heures 13 rhinutës. Tempéra¬ 
ture extérieure, î ss 1 6 “ ; barômètré, 733 ; temps beau, vent d’ouest 
faible; température moveune de la salle, 15“,4 ; de l’air des poêles, 
i4%6. 

Air entrant en une heure par les 4 poêles^ 6i0'““,8. 

Lè poêle de la petite chambre ne donne rien. 

iir sorti en une heure par les oriüces de la salle. .... 1717,2 
Jd. de la chambre. . . 73,8 

Volume total d’air sorti en une heure. ..179i ,0 

Donc : Air entrant par les poêles, par malade et par 

heure.. 18,8 

Air entrant de la salle , id .52,6 

Air entrant par les joints, j'd.33,8 

Chambré chaude. Température dans le vide central d’un poêlé, 30“; 
sur la paroi, 48“ ; au niveau dé là petite croisée, 19“,3. 

- Dans la série d'expériences qui suit, j’ai opéré d’une manière dif- 
férèètè pour mesurer le volume d’air sertant dès salles ; âb lieu de 
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le prendre à l’origine des ranaux d'évacnalion, j’ai fait les détermi¬ 
nations à la partie supérieure, dans le grenier. Pendant ipie ces me¬ 
sures étaient faites, deux autres observateurs, placés dans les salles 
déterminaient le volume d'air entrant par les poêles. ’ 

Cette série d'expériences, faites dans la nuit du ^29 au 30 octobre 
4 835, a été commencée à 10 heures 30 minutes, et terminée à deux 
heures du matin ; température extérieure, t = 9“,5. 

Salle Suinte-Eugénie. 

Température moyenne de la .«aile, 14“ • de l'air des poêles, 15’,3. 

'Volume d’air entrant en une heure par les 4 poêles, 581'”“,7. 

Le poêle de la petite chambre ne donne rien. 

Vo’ume d'air sortant à la partie supérieure de 18 canaux. 2041,2 

Volume d'air sortant à la partie supérieure du conduit de 


la chambre. . .. ^ .. . 140,4 

Volume total d'air sorti en une heure.2181,6 

Donc ; Air entrant par les poêles, par heure et par ma¬ 
lade.* .. . . ..• . . 17,1 

Air sortant de la salle, id .64,2 

Air entrant par les joints, id .47,1 

Salle Sainte-Elisabeth. 

Température extérieure, S’S ; de la salle, 1 4». 

Air entré en une heure par les 4 poêles. 734,4 

Id. dans la petite chambre. . . . 79,2 

Volume total de l'air entré. 813,6 

Air sorti en une heure à la partiesupérieuredes 18 canaux. 2520,7 
Id. delà chambre. 68,4 

Volume total sortant de la salle. 2589,1 

Donc ; Air venant des poêles, par heure et par ma¬ 
lade. ... 23,9 

Air sortant de la salle, id .. . 76,1 

Air entrant par les joints, id .52,2 

Salle Sainte-Anne. 

Temp extérieure, 8“,3 : de la salle, 1 4“ ; de l’air des poê'es, 14". 

Volume d'air entrant par les 4 poêles. 1055,2 

Id. dans la petite chambre. 78.5 


Volume total d’air entrant. 


. 1133,7 
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Air sortant par la partie sopérieure de 18 canaux. . . . /|749 
Jd. de la chambre. ... 90 

Volume total d'air sortant en une heure.4 839 

Donc , Air entrant par les poêles , par heure et par ma¬ 


lade..33,3 

Air sortant de la salle, id .54 

Air entrant par les joints, id .20,7 


CheminSe d’uppd. Volume d'air sorti en une heure. Moyenne de 
3 mesures, 8028 ; température du vide central d'un poêle, 22°; de 
la paroi. 32°; de l'air au niveau de la petite croisée, 15 ’,5. 

j'ai résumé dans le tableau qui suit les résultats de toutes ces 
séries d'expériences. 

Volume d'air entrant par les poêles par heure et par malade. 

Sainte-Kiigiinic. Sainte-lili‘:iibe!h. Sainte-Anne. Moyi-nne. 

24.6 . 25,6 4 8,7 21,6 4 

Volume d'air sortant des salles par heure et par malade. 

82.3 84,4 55.3 74 3,4 

D’où : volume d'air entrant par les joints des portes et fenêtres. 

60.7 59,8 36.6 52,4 2,4 

Le volume d'air sortant par la cheminée d'appel étant par heure 

et par malade de 82“'',8 . tandis que celui qui vient des salles n'est 
que de 74 m c., il en résulte que le volume d'air, entré direcle.ment 
du grenier dans la cheminée d apptl est de 8"“',8 par heure et par 
malade. 

Decxième sectios — Venlihilion et chauffage. 

Comme pour la ventilation san.-^ chauffage, je me suis proposé de 
déterminer la quai;tité d'air qui entre dans ta salle par les poêles , 
cedequi en sort par les canaux d évacuation, enfin celle qui s’échappe 
par la cheminée d'appel. 

Les expériences ont élé ainsi faites : 4“ trois déterminations dans 
la cheminée d'appel ; 2” mesures des volumes d'air entrant par les 
poêles des trois salies superposées; 3“ trois nouvelles mesures dans 
la cheminée 

Pendant ce temps, deux observateurs placés dans le grenier déter¬ 
minaient les volumes d’air pa.'Sanl par trente conduits d’évacuation , 
dix pour chaque étage , y compris celui qui vient de la chambre à 
deux lits. 

Première série, commencée à 9 heures 30 minutes, terminée à 
2 heures du malin, dans la mut du 5 au 6 décembre 4 855; la tem¬ 
pérature extérieure était de 4°,5. 






|[06 VARIÉTÉS. 

Salle Sainte-Ëu^éiiré. 

Temp. de la salle, 16 ’; de l'air des poâles, 4S”, 57”, 41“, 48*. 


Air entrant par les 4 grands poêles, 1058 m. c. 

Le poêle de la petite chambre ne donne rien. 

Air sortant par les 19 canaux d'évacuation. .... 3154 
Donc: Aireelfâ''*'1^» poêles et par malade. ... 31 i 

Air sortant de la salle. id.93 3 

Air entrant par les joints, îd.. 69 2 

Salle Sainte-Élisabeth. 

Temp. delà salle, 15°.9 ; de l’air des poêles, 20?, 18% 30?, 42°. 

Air entrant en une heure par les 4 poêles.1523 

Id. le petit poêle. i.58 

Yolume total d’air entrant en une heure. . . 1682 
Volume d’air sorta^nt par les 19 canaux d'évacuation. 3211 
Donc : Air venant des poêles, par malade et par heure. 49 1 

Air sortant de la salle, id. ....... . 94 1,9 

Air entrant par les Joints , id . 45 0,9 

Salle Sainte-Anne. 

Temp. de la salle, 17“ ; de l'air des poêles, 31?, 33?, 30", 31 *, .30?-, 

Air entrant en une heure par les 4 poêles.1236 

Id. le petit poêle. 86 

Yolume total d’air entré dans la salle. , . , . 1322 
Volume d'air sorti en une heure par les canaux. 3244, 

Donc : Air venant des poêles par heure et par njalade. 39 1 

Air sortant de la salle, id .• » • • 98 2,5 

Air entrant par les [oints , id. . . . 59 1,5 


Cheminée d'appel. — \ série de trois déterminations. Temp. des 
poêles, 69“ ; de l'air au niveau de ta croisée, 1 6“. 

Air sortant en une heure 1 1664 ; par malade, 113 m. c. 

Temp. des poules, 50";de l'airau niveau de la croisée, 14*. 
Air sortant en une heure, 1 I 160 ; par malade, 109 m. c. 

Seconde série, commencée à 10 heures 30 minutes, lerminép à 
2 heures du matin, dans la nuit du 28 au 29 déeembrê I85|j 
temp. 9". 

Salle Sainte-Eugénie. 

Temp. de la salle^ 17°; de l'air des poêles, 32% 34°, 32”, 31*. 
Volume d’air entrant en une heure par les 4 poêles, 714 m. c. 
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Le poêle de la petite chambre ne donne rien. 

Volume d'air sortant par les 4 9 canaux. 2031 
Donc : Air entrant par le poêle, par malade. . . 21 4 

Air sortant de la salle, id . 59,7 2,84 

Air entrant par les joints, /d. ..... 38,7 4,84 

Salle Samte-Elisabelh. 

Temp. delà salle, 18",8; de l’air des poêles, 21 25°, 24°,28°, 28°. 
Volume d’air entrant par les 4 poêles. . 4 4 32 
Id. le petit poêle. . 4 35 

Volume total d’air entrant. . . . 4 307 
Volume d’air sortant par les 4 9 canaux. 2736 

Donc I Air venant des poêles par malade.38,4 4 

Air sortant de la salle, îd. . .. 80,4 2,09 

Air entrant par les joints, iJ- .42,Q 4,0§ 

SaHe Sainle-Anne. 

Temp. de la salle 4 3® ; de l’air des poêles, 24°, 23% 24°, 26°, 26°. 
■Volume d’air entrant par les 4 poêles. . . 4 008 

Id. le petit poêle, . 86 , 

Volume total d'air entrantdans la salle. 4 094 
Volume d'air sortant par les 4 9 canaux. . 2365 
Donc : Air venant des poêles, par malade. ... 32 4 

Air sortant de la salle, id .. . . 69,5 2,47 

Air entrant par les joints , id . 37,5 4,4 7 

Cheminée d'appel. — 4''° série. Temp. des poêles, 80°; au niveau 
de la crol^ée, 24". 

Air sorti en une heure, 9037 m. c.; par malade, 88™°,8. 

2' série. Temp. des poêles, 60°; au niveau de la croisée, 20°. 

Air sorti en une heuie, 8244; par malade, 80™°,8. 

Si nous résumons toutes les expériences faites dans ces deux 
séries, nous pourrons définir ainsi l'état de la ventilation du premier 


pavillon : 

Air entrant par les poêles, par heure et par malade. 33,0 4 

Air sortant des salles , id., id. ......... 82,4 2,37 

Air entrant par les portes et fenêtres, id. .... 47,7 4,37 

Air sortant par la cheminée d'appel , id. . . . . 97,9 2,8 

Air entrant du grenier dans la cheminée, id. . . 4 5,3 0,4 


La ventilalion des salies est-eda régulière et la même dans les 
divers points? 
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Pour résoudre celle question , j’ai mesuré les volumes d’air pas¬ 
sant en une heure à la partie supérieure de toute une rangée de 
canaux d’évacuation. Voici les résultats obtenus. 



SAINTE-EUGÉNIE. 

SAINTE-ÉLISABETH. 

SAINTE-ANNE. 

OriScês. 

Vol imes d’iûr. 

Volumes d'air. 

Volumes d’air. 

4 

104>"c 

144™® 

128mc 

2 

234 

451 

4 96 

3 

240 

476 

226 

4 

214 

4 92 - 

214 

5 

244 

248 

222 

6 

248 

451 

4 47 

7 

418 

77 

144 

8 

468 

80 

73 

9 

490 

4 46 

484 


Les volumes d’air débités par les divers canaux d'évacuation sont, 
comme on voit, très difrérenis les uns des autres ; ces différences 
correspondent à des variatiiuis analogues dans les divers points des 
salles. C'est là un inconvénient; au reste, on peut y remédier: la 
partie supérieure des canaux présente, en effet, un registre que l’on 
peut ouvrir plus ou moins, de manière à compenser, par une plus 
petite section du canal, la vitesse trop grande de l’air. Je dois dire 
qu’on n'avait probablement pas encore cherché à régulariser ainsi la 
ventilation, car j’ai trouvé tous les registres complètement ouverts. 

Influence de l'ouverture.des portes et des fenêtres. 

J’ai cherché à déterminer, par expérience, l'influence que peut 
avoir sur la ventilaiion l'ouverture accidenielle et momentanée des 
portes et d'une ou de plusieurs croi.-iées; pour cela, j ai mesuré les 
volumes d'air sortant par un canal d'évacuation dans les diverses 
circonstances dont je viens de parler. Voici les résultats : 

Salle Sainte-Eugénie. 

Tontes les croisées et les deux porte.ssonl fermées.— Oriflce 

n® 2 volume d'air sortan en une heure. 419 

Porte d’entré3 ouverte ; croisées fermées. —Orifice n“ 2, vo¬ 
lume d’air sortant en une heure. 4 34 

Porte fermée ; croisée n“ 2, adjacente à l’orifice, ouverte. — 

Orifice n“ 2, volume d’air sortant en une heure. 4 69 

Porte fermée : les deux croisses adjacentes à l’orifice sont ou¬ 
vertes. — Orifice n° 2, volume d’air sortant en une heure. 470 
Porte fermée; les deux croi.-ées en face de l’orifice sont ou¬ 
vertes, — Or,lice n“ 2. volume d air sortant en une heure. 469 
Porte fermée ; les croisées adjacentes et les deux de face sont 
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ouvertes.—Orifice n” 2, volume d’air sortant en une “<= 

heure.. . 163 

Porte fermée ; les deux quatrièmes croisées en face l’une de 
l’autre sont ouvertes. — Orifice n" 2, volume d’air sortant 
en une heure. .■. 162 


Porte fermée ; les deux dernières croisées du fond sont ou¬ 
vertes. — Orifice n“ 2, volume d’air sortant en une heure. 156 
Portes et croisées fermées, comme dans la première expé¬ 
rience. — Orifice n° 2, volume d’air sortant en une heure. 118 
On voit donc que l'ouverture des portes et des fenêtres exerce une 
grande influence sur le tirage des canaux d’évacuation ; l’influence 
d’une croisée se fait même sentir dans toute l’étendue de la salle, car 
le débit est augmenté même dans les canaux les plus éloignés de 
l’ouverture. 

Influence de l'ouverture des croisées sur l’entrée de l'air par les poêles. 

SALLE sainte-eugénie. 

Portes et fenêtres fermées. Croisées 4 et S bis ou-vertes. 


Poêles. 

Températures. 

Volumes 

Températures. 

- “^m 

N® 1. 

31,5 

126'»® 

28,5 

109 

N® 2. 

34,1 

140 

35,3 

125 

N” 3. 

32 

155 

32 

131 

N® 4. 

31,5 

180 

34,5 

130 


Volume par malade, 18"“',7. Volume par malade, 1 S”‘’,5. 

L’ouverture de deux croisées exerce, comme on pouvait le pré¬ 
voir, une grande influence sur l’entrée de l’air par les poêles ; le vo¬ 
lume d’air se trouve diminué de plus d’un sixième. 

Influence de l'ouverture de deux croisées sur la ventilation des trois 
salles d'un même pavillon. 

L’ouverture de deux croisées augmentant de beaucoup le débit des 
canaux d’évacuation de la salle, il importait de voir si la ventilation 
des autres salles se trouvait diminuée. La cheminée d’appel, rece¬ 
vant plus d’air de la salle où l’on ouvre les croisées, pouvait en 
aspirer une moins grande quantité des autres ifilies dans lesquelles 
la ventilation aurait souffert. 

1*'® Expérience. — Toutes les portes et fenêtres sont fermées aux 
trois étages. 

Volume d’air sortant. 

Orifice n® 5.''29,6^-.^ 

Orifice n“ 5 bis. .... 162,2]-^^ 
Orifice n° 5 : ... . 180 

Orifice n“ 5 bis. ... 137 

Orifice n 3. 230 \ 

Orifice n-5 6is. . . . 176 

2' SÉRIE, 18o6. — TOME VI, — T" PARTIE. li 


Sainte-Eugénie. 
Sainte - Élisabeth. ■ 
Sainte-Anne . . . 
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Gn ouvre, dans la salle Sainte-Eugénie, les croisées n® 4 et 
n“ 5 bis. Toutes les portes et croisées des autres étages restant fer¬ 
mées, on répète les mêmes mesures. 

Volume d’air sortant. 


Sainte-Eugénie. . 
Sainte - Élisabeth. 
Sainte-Anne, . . 


Orifice n” 5 , . 
Orifice n“ 5 bis. 
Orifice n® 5 . . 
Orifice n° 5 bis. 
Orifice n“ 5. .. 
Orifice n° 5 bis. 


469 

230 


|399fç 


176 

248 


424 


223) 

190) 


413 


Gn ferme les deux croisées dé la salle Sainte-Eugénie, et on 
ouvre les deux croisées correspondantes de la salle Sainte-Élisabeth. 


Sainte-Eugénie. . 


Sainte - Élisabeth. 


Sainte-Anne . . 


Enfin on ferme les deux croisées de la salle Sainte-Élisabeth, et 
on ouvre les deux croisées correspondantes de la salle Sainte-Anne. 


Sainte-Eugénie. . 


Sainte - Élisabeth. 


Sainte-Anne . . . 


On voit, par ces expériences , que l’ouverture de deux croisées 
dans une salle n’a pas d’influence fâcheuse sur la ventilation des 
autres salles du mime pavillon. Si les croisées ouvertes diminuent 
l’entrée de l’air par les poêles, dans les salies où elles se trouvent, 
l’air qu’elles laissent pénétrer vient compenser la diflerence, et 
la cheminée d’appel en entraîne à peu près toujours la même 
quantité. 

Mesures des pressions ; analyses. 

J’ai voulu comparer la pression qui existe dans les salles avec la 
pression extérieure. J’ai employé pour cela des dispositions qui se¬ 
ront décrites plus tard, quand je m’occuperai d’expériences ana¬ 
logues sur le système de ventilation par pulsion. 


Volume d'aiî 

f Orifice n° 5. o 

(Orifice n° 6 bis . 165)'^ 

f Orifice n° 5.) i 

(Orifice n° 5 bis . 309 j ^ 

( Orifice n° 5., 2S11 

I Orifice n° b bis . 21 § 1 


[Orifice n° 5.140) 

(Orifice n° 5 6is.180) 

[ Orifice n® 5.183) 

(Orifice n° 5 bis . 270 ) 

[Orifice n» 3. 194) 

( Orifice n" § bis . 162) 
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Dans une première détermination, je me suis servi de deux baro^ 
mètres de Fortin, comparés avec soin : 

Baromètre intérieur. . t=\T H'= 7{i9,ë0 H„ = 757,20 
Baromètre extérieur. . t — 9'. . . H' == 758,70 ... Ho = 757,50 

Il faut ajouter au baromètre intérieur 0,20, quantité dont il est 
en retard sur l’autre. Son indication devient alors H 757,40. La 
différence en moins de la’pression intérieure était donc, dans cette 
expérience, A = 0“®, 10. “ 

Dans une autre série d’expériences, j’ai employé un manomètre 
à éther, comme il sera dit plus loin. J’ai trouvé que la pression exté¬ 
rieure dépassait la pression intérieure de : -, ‘ 

O”*",40 0“”,40 0“”,38 O^jSS 0“"',40 ; moyenne, 0““’,41. ' 

Enfin j’ai déterminé par l’analyse la quantité d’acide carbonique 
existant dans la salle (voir plus loin le procédé opératoire), et j’ai 
trouvé, pour le rapport de l’acide carbonique à l’air, le nombre 
0,0025. 

Si nous cherchons maintenant à analyser les résultats des diverses 
expériences faites sur ce système de ventilation, nous dirons ; 

Ventilation sans chauffage. — Dans ces circonstances, la moyenne 
de l'air entrant par les poêles est de 21 ”‘',6 par malade et par 
heure ; le volume d’air qui entre accidentellement par les joints des 
portes et des fenêtres est beaucoup plus considérable, car il est de 
42““^,4; enfin celui qui sort par la cheminée d’appel correspond à 
82™%8 par heure et par malade. 

Ventilation avec chauffage, — Le volume d’air entrant par les poêles 
étant de 30“',4 par heure et par malade, celui qui entre acciden¬ 
tellement par les portes et fenêtres est encore plus grand, puisqu’il 
est de 39“‘',4, et celui qui sort par la cheminée d’appel est de 
84“%8. 

La quantité d’air qui entre par les- poêles est donc toujours plus 
faible que celle qui entre accidentellement. 

En présence de ces faits, je n’hésite pas à diVe que ces conditions 
de ventilation sont mauvaises. 

L’air qui entre accidentellement par les portes et fenêtres, quoi 
qu’onen ait dit, ne ventile pas utilement; entrant à peu de distance 
des orifices de sortie, il est appelé par eux, et leur arrive directement 
sans se mélanger à l’air de la salle ; il passe ainsi près de la tête des 
malades, qu’il entoure de courants d’air froid. Cet air, ainsi pris 
indistinctement dans les cours et dans les corridors, peut ne pas être 
pur. Voici un fait que j’ai constaté un jour avec plusieurs personnes 
de l’hôpital ; La porte de la salle de bains des femmes avait été lais¬ 
sée oûverte par mégarde ; l’air qui en sortait, accompagné d’un 
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nuage de vapeur aqueuse, était attiré par le pavillon voisin, et venait 
s’y rendre avec toute son humidité. 

Le cahier des charges en exigeant une ventilation de 60 mètres 
cubes par heure et par malade, ne spécifie pas si ce volume sera me¬ 
suré dans la cheminée d’appel, ou bien s’il se rapporte à l’air qui 
entre par les poêles ; c’est une lacune très regrettable. On voit en 
effet que, si l’on mesure l’air dans la cheminée d’appel, les condi¬ 
tions imposées sont remplies et même dépassées, tandis qu’elles ne 
le sont pas, et à beaucoup près, si l’on s’en tient seulement, ce qui 
est plus rationnel, à la mesure de l’air neuf qui entre par les poêles. 
Le cahier des charges a laissé à l’interprétation du constructeur une 
latitude fâcheuse dont il a largement usé. 

Ces expériences étaient faites depuis longtemps, et les conclusions 
déjà déduites, quand j’ài eu connaissance du rapport adressé à l’ad¬ 
ministration par la commission chargée d’examiner les appareils de 
M. L. Duvoir. Je suis heureux de voir, dans ce rapport, que la 
commission, quoique n’arrivant pas aux mêmes nombres que moi, 
formule une manière de voir conforme à la mienne, relativement à la 
comparaison des volumes d’air entrant par les poêles et sortant par 
la cheminée d’appel. 

Dans ce système, il est très difficile de constater l’état de la venr 
tilation. Si l’on voulait s’en tenir à la mesure de l’air sortant par là 
cheminée d’appel, une série de quelques déterminations avec l’ané¬ 
momètre ordinaire suffirait, il est vrai ; mais on obtiendrait ainsi un 
résultat qui n’aurait pas grande valeur. On pourrait, plus simple¬ 
ment encore, adapter dans la cheminée un anémomètre construit sur 
le principe des appareils enregistreurs, dans le genre de celui que 
M. Taupenot a présenté dernièrement a l’Académie des sciences ; 
cet appareil serait même d’une construction assez sipiple, puisqu’on 
n’aurait pas besoin de détermination absolue, mais seulement d’in¬ 
dication faisant connaître si la ventilation est inférieure, égale ou 
supérieure à un volume déterminé. ,, ... 

Mais, pour connaître le volume d’air qui entre par les poêles, ce¬ 
lui qui sert utilement à la ventilation , il faudrait faire des expé¬ 
riences qui ne poun aient que bien difficilement être exécutées par 
les agents ordinaires de l’administration. Cette difficulté constitue 
un des défauts de ce système de ventilation. 

Il faut d’ailleurs remarquer que, dans tout ce qui précède, je me 
suis placé dans les circonstances les plus favorables au système de 
ventilation par appel , celles dans lesquelles la température exté¬ 
rieure est plus basse que la température intérieure. Dans l’été, quand 
l’équilibre de température existe, la ventilation serait à peu près 
nulle. On me dira peut-être que dans cette saison la ventilation de 
jour n’est pas exigée par le marché conclu avec M. Duvoir ; c’est 
très sage, car sans cela l’administration aurait fait une dépense sans 
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profit. Que faudrait-il, en effet, pour obtenir, dans ces circon¬ 
stances , une ventilation utile ? Il faudrait produire un appel puis¬ 
sant dans la cheminée, et tenir fermées les portes et les croisées des 
salles ; mais alors on se priverait de la faculté d’ouvrir les croisées, 
et cet inconvénient est si grave, qu’à la prison Mazas on a été obligé 
d’y renoncer, et de permettre aux détenus d’ouvrir la croisée de leur 
cellule. 

A La Riboisière, on ne ventile donc pas en été pendant le jour, et 
on ouvre les croisées. « Mais, dit avec raison M. Boudin [Annales 
d’hygiène, t. XLIX), l’équilibre des températures extérieure et inté¬ 
rieure est beaucoup plus fréquent en été qu’en hiver, et cet équi¬ 
libre s’oppose à la ventilation naturelle; il est donc manifeste que 
c’est surtout en été qu’une ventilation artificielle est nécessaire. » 
Mais dans ce cas la ventilation par appel ne fonctionne pas ou bien 
fonctionne mal, puisque, les croisées étant ouvertes, l’air qu’elles 
laissent pénétrer est attiré et entraîné directement par les canaux 
d’évacuation, et que les poêles placés dans l’âxe de la salle , qui 
doivent fournir l’air utilement employé, ne laissent presque plus 
rien entrer. 

Il faut naturellement en conclure que ce système de ventilation 
est mauvais pour les circonstauces qui nous occupent. 

En résumé, je crois que la ventilation par appel a fait son temps, 
parce que nous devons suivre la marche du progrès. Autrefois les 
malades étaient entassés dans les'salles où ils ne trouvaient pas un 
volume d’air suffisant ; elles furent remplacées par des salles vastes, 
spacieuses; le rationnement de l'espace fut un grand progrès hygié¬ 
nique ; mais on ne devait pas s’en tenir là. Au rationnement de l’es¬ 
pace, nous voyons succéder la mesure bien plus rationnelle du vo¬ 
lume d’air neuf à fournir à chaque malade pour un séjour déterminé; 
c’est à ce moment que le système deM. Duvoir a rendu un véritable 
service, car il donne une certaine ventilation qui, à La Riboisière, par 
exemple, est d’environ 30 mètres cubes par heure et par malade ; 
mais cette quantité est maintenant jugée insuffisante par la plupart 
des hygiénistes, il faut donc renoncer à ce système et en adopter un 
autre qui donne de meilleurs résultats. 

C’est précisément ce qu’avait demandé la commission chargée 
d’examiner les projets envoyés au concours pour le chauffage et la 
ventilation de l’hôpital La Riboisière. 

VENTILATION MÉCANIQUE DITE VENTILATION PAR PULSION J CHAUFFAGE PAR 
DES POÊLES d’eau DANS LESQUELS CIRCULE DE LA VAPEUR. 

Système de MM. Thomas, Laurens et Grouvelle, construit par M. Farcot. 

Considéré d’une manière générale, ce système peut se caractéri¬ 
ser ainsi ; un ventilateur à force centrifuge, mis en mouvement par 
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une machine à vapeur, aspire de l’air pris dans un point élevé de 
l’atmosphère, et le pousse ensuite dans un tuyau qui va le distribuer - 
aux pièces à ventiler. Cet air, au moment où il pénètre dans les 
salles, s’échauffe au contact des tuyaux de vapeur et des poêles à 
eau chauffés par de la vapeur. 

Cet appareil se compose : 1 ® de générateurs ou chaudières ; 2° dé 
machines faisant mouvoir les ventilateurs ; 3“ de la canalisation gé¬ 
nérale de la vapeur qui doit chauffer les poêles ; i° de la canalisation 
générale de retour d’eau, suivant, en sens inverse, le même trajet 
que le précédent ; 5® de poêles destinés au chauffage des salles, des 
promenoirs des malades et de la cage de l’escalier ; 6“ de la canali, 
sation générale de l’air poussé par le ventilateur ; 7° d’étuves chauf¬ 
fées par la vapeur, et placées aux différents étages ; 8“ enfin d’un 
fourneau d’office à feu nu, placé au rez-de-chaussée de chaque pa¬ 
villon , et dont la cheminée doit opérer par appel la ventilation des 
cabinets d’aisances. Entrons dans les détails. 

Les générateurs de vapeur sont établis en contre-bas du sol, à 
l’extrémité de l’hôpital, à côté de la buanderie. Les machines et les 
ventilateurs sont placés dans une partie de la cave de ceinture 
entre la chapelle ét la buanderie, aü-dessous des salles de bains. Il 
y a deux machines à vapeur de la force de quinze chevaux, et deux 
ventilateurs. Ordinairement on ne fait marcher qu’une machiné et 
un ventilateur ; les autres servent de rechange en cas de réparation; 
Ils peuvent, au besoin, marcher ensemble, dans le cas où une circon¬ 
stance malheureuse, une épidémie par exemple, rendrait nécessaire 
une augmentation de ventilation. 

La chaudière produit de la vapeur à cinq atmosphères, qui est 
d’abord dirigée sur la machine quelle met en mouvement. Elle se 
détend ainsi, et après avoir été ramenée à une basse pression, en 
conservant presque toute sa chaleur,, elle est reçue, à sa sortie de la 
machine, dans l’artère générale de vapeur placée dans, la galerie 
souterraine qui règne dans toute la longueur de l’hôpital. Dans son 
trajet longitudinal, l’artère de vapeur passe devant les divers pro¬ 
menoirs et pavillons qu’elle est destinée à chauffer. Au niveau de 
chaque pavillon, un branchement èst implanté sur l’artère principale ; 
il monte aux divers étages superposés. A son entrée dans chaque 
salle, l’artère de vapeur est reçue dans un caniveau en maçonnerie, 
placé dans l’épaisseur du plancher, dans l’axe de la salle, et garnie 
d’une feuille de tôle galvanisée. Ce caniveau est fermé supérieure- 
lùeât par des plaques de fopte, qui lè transforment en canal cotn- 
plet. Dans chaque salle, se trouvent quatre pOêles placés sur le cani¬ 
veau. Ces poêles sont pleins d’eau, et reçoivent dans leur intérieur 
le tube de vapeur, qui les parcourent sous forme de serpentin. Ces 
poêles sont, en outre, traversés de part en part par douze tubes 
vèrticaux, ouverts aux deux bouts, et cominuniquant, par leur 
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partie inférieure, avec le caniveau , tandis que leur extrémité supé¬ 
rieure débouche librement dans la salle , à la face supérieure des 
poêles. 

Le tuyau de vapeur, après avoir alimenté les quatre grands poêles 
de la salle et celui de la chambre à deux lits placée à l’extrémité, 
se recourbe, pour S’aboucher avec un tuyau destiné à recevoir l’eau 
de condensation, et à la ramener dans un réservoir, d’où une pompe 
la retire pour la remettre dans la chaudière. Ce tube de retour 
d’eau, qui suit le même trajet que le tube de vapeur , marche à côté 
de lui, dans le caniveau central, et descend ensuite dans la cave 
longitudinale, où il se branche sur l’artère générale de retour d’eau. 
L’artère de vapeur et Celle de retour d’eau, dans leur trajet dans la 
cave, sont reçues dans un coffre de bois suspendu à la voûte, et 
rempli de matières peu conductrices, afin d’éviter autant que pos¬ 
sible les pertes de chaleur. Â son entrée dans chaque pavillon, et 
aux divers étages, le branchement de vapeur fournit un nouveau 
branchement, une artériole, qui va chauffer les étuves des offices et 
les réservoirs d’eau. ün branchement, partant de l’artère, chauffe 
les poêles des cages d’escalier. Enfin une nouvelle division existe au 
niffeau de chaque promenoir, pour chauffer les deux poêles qui s’y 
trouvent. Il va sans dire que toutes les divisions de l’artère de va¬ 
peur sont accompagnées de tubes de retour d’eau. 

Ventilation. Les machines et les ventilateurs sont placés dans la 
partie de la galerie souterraine comprise entre le clocher et la buan¬ 
derie. Cette partie de la galerie est fermée par des portes qui la 
transforment en chambré des machines. Une baie, percée dans le 
remplissage du pied-droit du clocher , met l’intérieur de ce pied- 
droit, qui est creux, eu communication avec la chambre précédente. 
Ce pied-droit s’ouvre librement dans l’atmosphère, à la partie supé- 
Tieure de la chapelle, de telle sorte qu’en tenant fermées les portes 
et les fenêtres de la chambre aux machines, le ventilateur aspire 
l’air qui entre par la partie supérieure du clocher. Cet air, aspiré 
d’un côté, est injecté de l’autre dans un grand tuyau porte-vent, qui 
suit une direction analogue à celle des artères de vapeur et de re¬ 
tour d’eau. Ce grand tuyau en tôle est cylindrique; il a à son ori¬ 
gine 43 de diamètre intérieur, et se trouve suspendu à la voûte 
de la galerie souterraine, dont il parcourt la longueur. A son pas¬ 
sage devant les promenoirs et pavillons, il reçoit des branchements 
qui prennent l’air destiné à ces diverses salles. Voici quel est leur 
trajet : entré de la cave placée sous chaque pavillon, le tuyau d’air 
suspendu à la voûte en parcourt toute la longueur, dans la direction 
de l’axe même, au-dessous du caniveau qui contient l’artère de va¬ 
peur, et qui se trouve dans l’intérieur du plafond ; à son entrée 
dans la cave, il donne deux branches qui se séparent à angle droit, 
qui bientôt se bifurquent elles-mêmes en donnant naissance à quatre 
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branches qui montent verticalement dans l’épaisseur du mur de 
séparation des salles et de l’escalier, épaisseur dans laquelle l’archi¬ 
tecte a ménagé quatre cheminées ; deux de ces cheminées s’arrêtent 
au premier étage, tandis que les autres montent au second. Le tuyau 
qui se dirige dans l’axe de la cave , arrivant à son extrémité, s’y 
bifurque en deux branches, qui se conduisent comme celles dont je 
viens de parler. 

L’air arrive donc au premier et au second étage par quatre 
tuyaux , deux à chaque extrémité. Arrivés au plancher de ces 
étages, les tuyaux d’air s'y recourbent et viennent aboutir dans le 
caniveau central, qui contient les tubes de vapeur et de retour d’eau. 
Cet air peut donc entrer dans la salle dès qu’il rencontre les tubes 
verticaux qui traversent les poêles de part en part. Quant au rez- 
de-chaussée, il reçoit l’air par des tubes verticaux qui. partant du 
tuyau longitudinal, traversent la voûte de la cave et viennent aboutir 
dans le caniveàu en communication avec les poêles. 

L’air qui'doit servir à la ventilation pénètre dans les salles par les 
ouvertures des poêles ; il y pénètre encore par des bouches spéciales, 
et, de plus, comme il circule dans le caniveau central fermé par des 
plaques de fonte, mais non fermé hermétiquement, il en entre une 
partie par les joints de cette fermeture imparfaite. 

L’air arrivé dans les salles doit en sortir après un séjour plus ou 
moins long. A cet effet, l’architecte a ménagé dans l'épaisseur des 
murs latéraux, entre les croisées , des canaux d’évacuation partant 
des salles et montant verticalement pour se rendre dans le grenier, 
comme dans le système de M. Duvoir. Comme dans ce système en¬ 
core, les canaux d’évacuation ont dans la salle deux orifices : l’un, à 
la partie inférieure, près du plancher, sert à la ventilation d’hiver; 
l’autre, placé à la partie supérieure, est destiné à la ventilation d’été. 
Ces orifices sont munis de registres qui permettent de les tenir ou¬ 
verts ou fermés. Les canaux d’évacuation, arrivés dans le grenier, 
débouchent tous dans deux grandes gaines latérales qui régnent 
dans toute la longueur du bâtiment. Elles se réunissent aumilieu de 
l’édifice, et se terminent par une cheminée en tôle de t mètre de 
diamètre, fixée à la charpente du toit, et destinée à donner une libre 
issue à l’air qui arrive des salles. 

Au niveau dechaque promenoir, une branche implantée perpendicu¬ 
lairement sur le tuyau porte-vent prend l’air destiné à cette salle, et 
suit un trajet analogue à celui que j'ai décrit pour les salles du rez-de- 
chaussée. Voici maintenant comment fonctionne ce grand appareil. 

La vapeur qui a servi à faire marcher la machine, reçue dans 
l’artère principale, se rend par ses divisions aux divers poêles, et 
élève la température de l’eau qu’ils contiennent : l’eau de conden¬ 
sation revient à la machine par le tuyau de retour, les poêles chauf¬ 
fent les salles par rayonnement et par contact. 
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L’air de ventilation contenu dans le grand tuyau porte-vent 
n’est pas chauffé avant sa sortie des caves, afin d’éviter les pertes 
de chaleur. Arrivé dans l’épaisseur des planches , il circule dans le 
caniveau central, s’échauffe au contact des tuyaux de vapeur et de 
retour d’eau, puis traverse les poêles en s’échauffant encore au con¬ 
tact des parois des tubes verticaux qu’ils contiennent. L’air qui pé¬ 
nètre par les joints des plaques de fonte s’est déjà échauffé, comme 
on vient de le voir. 

En hiver , par les grands froids , la vapeur qui a servi à faire 
marcher la machine ne serait pas en quantité suffisante pour main¬ 
tenir un degré de température assez élevé ; on y ajoute alors un 
courant de vapeur pris directement sur la chaudière par un tuyau 
qui va se brancher sur l’artère principale. 

En été, quand il faut ventiler sans chauffer, on ferme le robinet 
des branches de vapeur qui se rendent aux poêles ; elle ne chauffe 
plus alors que les étuves, et l’excédant est reçu dans un grand ré¬ 
servoir contenant l’ean destinée au service des bains. 

Les générateurs donnent encore naissance à des tubes qui pren¬ 
nent de la vapeur destinée à la buanderie , aux bains ordinaires et 
aux bains de vapeur. 

L’air puisé à la partie supérieure du clocher a toujours en été 
une température moins élevée que celle de l’air situé plus bas ; il 
doit donc rafraîchir les salles. On peut encore le refroidir par une 
disposition particulière : un tube qui vient s’ouvrir dans le ventila¬ 
teur contient de l’eau froide, que l’on peut faire écouler en ouvrant un 
•robinet. Ce jet d’eau , tombant sur les ailes du ventilateur, faisant 
près de 400 tours par minute, est divisé en gouttelettes qui se 
réduisent en vapeurs dans ce courant d’air rapide, auquel elles 
prennent la chaleur latente de vaporisation qui leur est nécessaire. 

Les cabinets d’aisances sont désinfectés par un système particulier. 
Leur partie inférieure reçoit un conduit qui descend à la cave, la 
parcourt dans toute sa longueur, puis remonte pour venir déboucher 
dans la cheminée du fourneau d'office établi au rez-de-chaussée de 
chaque pavillon. Cette cheminée produit un appel puissant qui attire 
l’air^des cabinets d’aisances, et l’empêche de pénétrer dans les salles 
et d’y porter aucune mauvaise odeur. 

Je n’ai parlé jusqu’ici que du chauffage et de la. ventilation des 
salles, mais je dois ajouter que l’appareil chauffe, depuis l’ouverture 
de l’hôpital, le bâtiment de la communauté. Il doit chauffer la cha¬ 
pelle quand elle sera terminée. Enfin on a mis à l’étude un projet 
qui sera bientôt réalisé , et par lequel on chauffera le bâtiment de 
l’administration et la pharmacie. 

Tel est le système de chauffage et de ventilation établi par M. Far- 
cot, d’après le plan de MM. Thomas, Laurens et Grouvelle. "Voyons 
maintenant comment fonctionnent les appareils, et exposons les 
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expériences qui ont été faites pour en constater la valeur. Je suivrai 
la même marche que pour le système de M. Léon Duvoir. 

Chauffage. Les expériences faites pour constater les températures 
obtenues dans le système de M. Grouvelle sont trop nombreuses pour 
pouvoir être transcrites dans ce Mémoire. Le tableau que j’ai sous les 
yeux contient, en effet, le relevé des températures fait chaque jour 
dans neuf salles pendant les mois de novembre et décembre 1854 , 
janvier, février, mars, avril, novembre et décembre 1855, et janvier, 
février, mars, avril 1856. 

Ce tableau prouve que toujours la température des salles a été 
supérieure à 15 degrés, quelle qu’ait été la température extérieure. 

Dans les expériences sur la ventilation , dont je parlerai bientôt, 
et dans lesquelles j’ai toujours eu le soin d’indiquer la température • 
moyenne des salles, on verra que les plus éloignées de l’appareil sont 
tout aussi bien chauffées que les plus rapprochées. On avait pré¬ 
tendu que dans le trajet très long que la vapeur devait parcourir 
pour arriver aux dernières tables, il se faisait des condensations 
considérables qui gêneraient la circulation de vapeur, au point 
d’empêcher ou tout au moins de diminuer considérablement le 
chauffage. 

L’expérience faite à l’exposition universelle de Londres, dans 
laquelle la vapeur avait à parcourir une distance de 400 mètres, avait 
déjà prouvé le peu de valeur de cette objection; Le chauffage parfait 
de toutes les salles de l’hôpital La Riboisière est une nouvelle preuve 
delà facilité avec laquelle on peut, au moyen de la vapeur, transmettre 
âu loin de grandes quantités de chaleur. 

Les poêles sont en général chauffés à une température telle, que 
l’air qu’ils fournissent atteint bien rarement 40 degrés ; il est vrai 
que cette température peu élevée est compensée par la grande masse 
d’air qui arrive dans les salles. 

Le chauffage est très régulier et dure longtemps , après que l’on 
a fermé le conduit qui apporte les vapeurs aux poêles , ce qui tient 
au refroidissement lent qu’éprouve la masse d’eau qu’ils contiennent ; 
il ne présente donc pas le grand inconvénient attribué , avec raison, 
au chauffage avec la vapeur seule, dans'lequel le refroidissement est 
presque subit après l’interruption du courant de vapeur. 

Si, par une cause quelconque, la température extérieure éprouve 
un abaissement brusque qui nécessite un surcroît d’action de l’ap- 
pàreil chauffeur, on obtient avec une rapidité extrême l’élévation de 
là température d'un ou plusieurs poêles d’une salle où le besoin s’en 
fait sentir. Cette rapidité est ici bien plus grande qu’avec la circu¬ 
lation d’eau , dans laquelle la masse à chauffer est bien plus consi¬ 
dérable. 

Le chauffage peut être réglé, à volonté, avec une grande facilité ; 
je n’èn vèux citer qu’une preuve : un dés médecins de l’hôpital, 
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M. Hervez de Chégoin , tient à-ce que ses salles ne soient pas forte¬ 
ment chauffées. Comme il savait que j’étudiais le système de chauf¬ 
fage dont il s’agit, il vint un jour se plaindre à moi de ce qu’il fai¬ 
sait trop chaud dans sa salle d’hommes, et me demander s’il n'y 
avait pas moyen de remédier à cet inconvénient. Nous constatâmes 
ensemble une température moyenne de 17 degrés. Il manifesta le 
désir de n’avoir que 15 degrés, température réglementaire. 11 me fut 
facile de le satisfaire en modérant un peu l’arrivée du courant de 
vapeur. Ce résultat lui parut satisfaisant au point de vue de la per¬ 
fection de l’appareil, mais la température réglementaire ne lui sembla 
pas cette fois suffisante. Le lendemain, je maintenais dans les salles 
une température de <16 degrés. 

Le chauffage, d’après le système de M. Grouvelie, se trouve donc 
établi dans d’excellentes conditions. Il ne présente pas les fuites 
énormes, continuelles, et capables de détériorer rapidement les bâti¬ 
ments, dont on a tant parlé dans les critiques qui en ont été faites. 

Ventilation par pulsion. Afin de voir si le système de ventilation 
mécanique de MM. Thomas et Laurens offrait tous les avantages 
qui avaient motivé le choix du jury du concours , et de vérifier s’il 
présentait les inconvénients nombreux qui avaient été signalés par 
leurs concurrents et par la commission des architectes, dont j’ai 
donné plus haut l’opinion, j’ai résolu d’en faire une élude complète. 

J’en ai examiné successivement tous les détails, ce qui m’a conduit 
à résoudre par expérience directe une série de questions que je vais 
passer en revue. 

Première question. — Prisé d/air. 

La prise d’air se fait, comme je l’ai dit, au moyen d’un grand 
conduit rectangulaire partant de la cave et s’élevant à la partie su¬ 
périeure du clocher, où il communique librement avec l’atmosphère. 
C’est le pied-droit du clocher lui-même, qui est creux dans toute sa 
hauteur. 

La première question à résoudre est celle de savoir si tout l’air 
qui est poussé par le ventilateur est aspiré et entre par ce conduit, 
qui ne fournit que de l’air pur, ou bien si une partie de cet air est 
prise directement dans la cave même , où elle séjourne un certain 
temps , et où elle se trouve, par conséquent, dans de moins bonnes 
conditions. 

En d’autres termes, il faut comparer la quantité d’air qui est 
poussée par le ventilateur avec celle qui parcourt le conduit vertical,, 
dans les diverses conditions qui peuvent se présenter. 

Avant de résoudre cette question, j’ai été obligé défaire une série 
d’expériences préliminaires destinées à faire connaître le point de 
la section de ce conduit où devait être placé l’anémomètre pour 
obtenir une vitesse moyenne du courant d’air. 
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Ce conduit, que je désignerai quelquefois sous le nom de cheminée 
d’appel, est rectangulaire; ses dimensions sont de sur 4™,35, 
correspondant à de surface. 

Une règle horizontale, joignant le milieu de deux parois opposées, 
a été âxée à 3“,23 au-dessus du sol, et à 4 “,20 au-dessus de la porte 
cintrée qui conduit à ta chambre aux machines. L’anémomètre a 
été successivement placé en divers points de la règle horizontale. 
Je me suis servi de l’anémomètre à ailes métalliques, dont la formule 
est U = 0“’,205 + 0“,4 055 ra. 

L’instrument, étant placé au centre de la cheminée, a donné une 
vitesse de 3™,632, qui correspond à un volume d’air de 20,264 mè¬ 
tres cubes , écoulé en une heure. Pendant la durée de cette série 
d’expériences, la machine donnait 87 coups de piston par minute. 

La seconde série a été faite en plaçant l’anémomètre au tiers du 
rayon à partir du centre. Vitesse, 3”, 429; volume d’air en une 
heure, 4 9'" ^ 4 34. Pendant cette série , la machine marchait un 
peu moins vite, et donnait seulement 83 coups de piston par 
minute. 

L’anémomètre, placé aux deux tiers du rayon, a donné, dans une 
troisième série d’expériences, ùne vitesse de 3“,690, et un volume 
d’air de 20,588"' 

La machine donnait alors 90 coups de piston par minute. 

Afin de comparer ces trois séries d’expériences faites avec des vi¬ 
tesses différentes de la machine, j’ai calculé ces résultats en les ra¬ 
menant tous à ce qu’ils eussent été pour la même vitesse. J’ai pris 
pour terme de comparaison 90 coups de piston par minute. Cette 
réduction proportionnelle est indispensable ; elle est, de plus, par¬ 
faitement permise, puisque la densité de l’air ne variant pas sensi¬ 
blement pendant la durée de ces expériences, les masses d’air pous¬ 
sées par le ventilateur sont proportionnelles au nombre de tours 
qu’il fait dans des temps égaux. 

Les vitesses du courant d’air obtenues dans ces trois séries, ra¬ 
menées à 90 coups de piston de la machine, sont : 

4“ 3“,757, 2“ 3”,74 8, 3» 3“,690. Ces nombres diffèrent peu les 
uns des autres; la moyenne du premier et du troisième est 3“,723, 
presque identique avec le deuxième résultat; on peut donc, sans 
erreur sensible, placer l’anémomètre au tiers du rayon à partir du 
centre, et prendre la vitesse obtenue par la vitesse moyenne du cou¬ 
rant d’air. 

La moyenne de ces trois vitesses donne, pour la quantité d’air 
passée en une heure dans ta cheminée d’appel, 20,74 8"’' pour 
90 coups de piston de la machine en une minute. 

J’ai fait sur le grand tuyau porte-vent qui reçoit l’air du ventila¬ 
teur plusieurs séries d’expériences analogues en plaçant l’anémo¬ 
mètre au centre, au tiers et aux deux tiers du rayon. Je n’en don- 
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nerai pas les résultats ; je dirai seulement que je suis arrivé aux 
mêmes conclusions que pour la cheminée d’appel. 

Dans les expériences qui vont suivre, l’anémomètre a donc été 
placé au tiers du rayon à partir du centre. 

Après ces expériences préliminaires, j’ai mesuré les volumes d’air 
passant simultanément dans le tuyau porte-vent et dans la cheminée 
d’appel ; je notais toujours avec le compteur à secondes le nombre 
de coups de piston donnés par la machine. 

La chambre aux machines est munie de deux portes : l’une 
communique avec une pièce où se trouve la pompe qui fournit 
l’eau à tout l’hôpital, et, par suite, avec la chambre aux chau¬ 
dières, l’atelier du mécanicien et l’extérieur, c’est la porte n° 1 ; 
l’autre porte, porte n" 2, établit une communication directe de 
la chambre aux machines avec la grande galerie souterraine de 
ceinture. 

Dans la première série d’expériences, 9 novembre \ 855 , toutes 
les portes et les croisées de la chambre aux machines sont fer¬ 
mées ; cette chambre ne communique qu’avec la cheminée d’appel. 

La machine donnant 87 coups de piston par minute, le volume 
d’air passé en une heure par la cheminée d’appel est de i 7,280'"'= 
(moyenne de six expériences), 

La machine donnant 78 coups de piston par minute, le volume 
d’air passantenune heure dans le tuyau porte-vent est de 33,015'" 

En ramenant par le calcul le volume d’air passant dans la che¬ 
minée pour 74 coups de piston à ce qu'il eût été pour 78, comme 
dans l’expérience faite sur le tuyau porte-vent, on arrive au nombre 
18,214'"'=; d’où l’on conclut: 


Air passant dans le tuyau porte-vent. . . . 33015""= 

Air venant de la cheminée. .. 18214 

Air entrant par les ouvertures accidentelles. 14801 

2e série. 3' série. 

Air passant par le tuyau porte-vent. . . . 33015 36964""= 

Air passant par la cheminée d’appel. . . . 18414 21369 

Air passântpar les ouvertures accidentelles. 14610 15595 

Coups de piston de la machine. ...... 78 88 

Influence de l’ouverture des portes. — On ouvre largement la 
porte n° 1. La porte n° 2 et les croisées restent fermées. 

Air passant dans le tuyau porte-vent. . . . 36964'"'= 33274"="= 

Air passant dans la cheminée d’appel. . . . 11098 9784 

Air entrant par la porte n" 1 et les ouver¬ 
tures accidentelles. 25864 23490 

Coups de piston. . . . . 88 79 
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On ferme !a porte n“ 1, et l’on ouvre la porte n” 2 qui fait commu¬ 
niquer la chambre aux machines avec la galerie souterraine. 


Air passant par le tuyau porte-vent. . . . 36964“*' 
Air passant par la cheminée d’appel. . . . 8447 

Air entrant par la porte n° 2 et ouvertures 

accidentelles... 28517 

Coups de pistou... 88 


En prenant les moyennes de ces expériences, elles peuvent se ré¬ 
sumer ainsi ; 

1 ° Toutes les portes et fenêtres de la chambre aux machines étant 
fermées, le volume d’air qui passe par le tuyau porte-vent étant re¬ 
présenté par 1, celui qui arrive par la cheminée d’appel est 0,562 ; 
celui qui entre par les ouvertures accidentelles ou venant des 
caves, 0,438. 

2“ Laporte n“ 4 étant ouverte, le volume d’air du tuyau porte- 
vent étant 1, celui qui arrive par la cheminée d’appel est 0,297 ; 
tandis que celui qui entre alors par la porte n° \ et les ouvertures 
acciden telles devient 0,703. 

3° Enfin la porte n“ 2 étant ouverte, le volume qui passe par la 
cheminée n’est plus que 0,229, et celui qui vient des caves 0,771. 

Dans les expériences qui précèdent, on n’a fait marcher qu’une 
machine et un ventilateur. 

Elles démontrent que tout l’air qui circule dans le tuyau porte- 
vent, et qui est envoyé aux salles, n’est pas pris intégralement à la 
partie supérieure du clocher, comme cela devrait être, et que près de 
la moitié est puisée directement dans les caves , en se plaçant dans 
les circonstances les plus favorables , c’est-à-dire quand toutes les 
portes sont fermées, Il faut dire cependant que les galeries souter¬ 
raines communiquent librement avec l’air extérieur. Or les circon¬ 
stances les plus favorables ne sont pas toujours réalisées : les per¬ 
sonnes chargées de conduire les macWnes sont obligées d’ouvrir assez 
souvent les portes pour leur service continu ; de plus, chaque matin, 
pendant près de deux heures, la porte n° 1 reste ouverte, pour per¬ 
mettre de transporter de la cave, auprès des chaudières, le charbon 
nécessaire pour la journée. 

C’est là un inconvénient sous plusieurs rapports ; l’air qui tra¬ 
verse les caves n’est peut-être pas aussi pur qu’on peut le désirer, 
et de plus, comme le courant d’air est très rapide, il entraîne avec 
lui une poussière fine qui est transportée à une certaine distance, et 
dont on retrouve la trace dans le promenoir qui précède le premier 
pavillon. Ces poussières, en passant sur les machines, s’y déposent 
en partie, augmentent les frottements, et, par suite, l’usure des 
coussinets , malgré la plus grande dépense d’huile qui sert à les 
graisser. 
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Fort heureusement il est possible, même facile, de faire dispa¬ 
raître tous ces inconvénients; il faut placer des doubles portes 
fermant bien aux ouvertures qui conduisent à la chambre aux ma¬ 
chines. 

Il faut, en outre, percer une porte de communication directe entre 
la cave au charbon et la chambre aux chaudières , afin d’éviter, de 
passer dans celle qui contient les machines. 

On atteindra ainsi le but que l’on s’est proposé ; n’envoyer aux 
salles que de l’air parfaitement pur, puisé à la partie supérieure du 
clocher de la chapelle. 

Deuxième question. — Comment se fait , entre les 'promenoirs et les 

pavillons, la répartition de l’air qui circule dans le tuyau porte- 

vent? 

Les promenoirs et les pavillons sont desservis, comme je l’ai dit, 
par des branchements distincts du tuyau porte-vent. 

Les déterminations des volumes d’air qui circulent dans les 
tuyaux ont encore été faites en plaçant l’instrument en divers 
points du'rayon : je me suis servi de l’anémomètre dont la formule 
est U = 0“,105 -j- 0“,0975; il est muni de trois roues dentées, et 
peut faire -130,000 tours dans une seule expérience sans perdre l’in¬ 
dication. Je le laissais marcher pendant dix minutes au moins, afin 
d’éviter les petites erreurs qui pourraient se produire au commen¬ 
cement de l’expérience. L’instrument a fait quelquefois 9.6,000 tours, 
etjamais moins de 60,000. 

La machine donne 88 coups de piston, et fait marcher une venti¬ 
lation avec une vitesse de 352 tours par minute. 

Le volume d’air passant eu une heure dans le tuyau porte-vent a 
été de 37,401” “ (moyenne de six expériences) ; un petit manomètre 
à eau était placé dans la paroi du tambour du ventilateur. La force 
élastique de l’air, à l’origine du conduit, étaitde 32 millimètres au- 
dessus de celle de l’air extérieur. 

Tuyau du premier pavillon, le plus rapproché des machines : 

Diamètre intérieur du tuyau, 0“,596 ; section, 0™‘=,275. 

Volume d’air passant en une heure, 13,387”' (moyenne de six 
expériences). 

Deuxième pavillon. Diamètre du tuyau, 0,596 ; section, 0”',275. 

Volume d’air passant en une heure, 12,949” '(moyenne de quatre 
expériences). 

Troisième pavillon, le plus éloigné de la machine : 

Diamètre du tuyau, 0,704 ; section, 0” ',386. 
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Volume d’air passant en une heure, 8,996" ' (moyenne de quatre 
expériences). . 

Les tuyaux qui se rendent aux trois promenoirs n’ont pas d’ou¬ 
verture qui permette d’y introduire l’anémomètre ; le volume d’air 
qu’ils reçoivent ne peut donc pas être mesuré directement : j’ai été 
obligé de le calculer par différence, en retranchant ce qui passe dans 
les tuyaux des trois pavillons réunis, du volume d'air passant dans 
le grand tuyau porte-vent. 

On trouve ainsi 2069 mètres cubes d’air, se distribuant aux trois 
promenoirs. 

Ces expériences démontrent que le partage de l’air entre les trois 
pavillons n’est pas parfaitement égal, les deux premiers recevant 
plus que le dernier. C’est un inconvénient auquel on peut remédier 
facilement, car chaque tuyau est muni d’un registre que l’on peut 
ouvrir plus ou moins. Il suffirait donc de fermer d’une petite quan¬ 
tité les registres des deux premiers pavillons, pour augmenter la 
quantité d’air qui arrive dans le dernier. . 

Chaque pavillon contenant 102 malades, on peut conclure dès à 
présent les quantités d’air qu’ils reçoivent ; 

Premier pavillon, 131 mètres cubes par heure et par malade. 

Deuxième pavillon, 126 mètres cubes. 

Troisième pavillon, 88 mètres cubes. 

Si la répartition était égale entre ces trois pavillons, ce qu’il est 
facile d’obtenir, chaque malade recevrait 115 mètres cubes d’air par 
heure. 

Chaque pavillon contient trois s'alles superposées ; chacune d’elles 
est desservie par une des divisions do tuyau destiné au pavillon. 
La troisième question à résoudre est celle-ci : 

Troisième question. — Quelle est la quantité d'air qui arrive dans 
chaque salle d'un même pavillon ? 

L’air qui doit entrer dans chaque salle pénètre d’abord par un 
grand conduit horizontal qui règne dans toute la longueur de la 
salle, et se trouve placé sur la ligne médiane. Il est fermé au ni¬ 
veau do sol par des plaques de fonte vissée.';, mais qui cependant 
ne produisent pas une fermeture hermétique, de sorte qu’une par¬ 
tie de l’air qui le parcourt pénètre directement dans la salle par 
tous les joints, qui le disséminent ainsi dans toute la largeur du 
parcours. 

Sur le conduit longitudinal se trouvent placés quatre poêles, per¬ 
cés chacun par douze cylindres, qui donnent à l’air un accès facile 
dans la salle. Dans le canal longitudinal se trouvent le conduit qui 
amène la vapeur d’eau aux poêles et celui qui ramène à la chaudière 
1 ’eau de condensation , de telle sorte que l’air qui les entoure s’é- 



CHAUFFAGE ET VENTILATION. 225 

chauffe avant de passer par les joints. Quant à l’air qui passe par 
les orifices des poêles, il s’échauffe encore directement au contact de 
leurs parois. 

L’air entre encore dans la salle par des bouches que l’on peut 
ouvrir ou fermer à volonté, par une plaque de fonte percée à jour, 
et par un petit poêle dans la chambre à deux lits. 

Il n’était pas possible de déterminer directement au moyen de 
l’anémomètre le volume d’air qui entre par les joints des plaques de 
fonte dont j’ai parlé plus haut. On verra plus loin comment je l’ai 
évalué. 

Les quatre poêles de chaque salle présentent 48 orifices, auxquels 
il faut ajouter les deux bouches d’air et le poêle de la petite cham¬ 
bre. Comme, pour me placer dans les circonstances les plus favo¬ 
rables, je voulais déterminer dans une seule séance les volumes 
d’air qui entrent dans les trois salles d’un même pavillon , j’aurais 
eu à faire plus de 150 déterminations. Cela eût été impossible, et 
eût demandé un temps très long , pendant lequel les quantités d’air 
que je voulais déterminer auraient pu subir des variations. Voici 
comment j’ai opéré : 

J’ai fermé les deux bouches d’air et le poêle de la chambre à deux 
lits pour n’avoir à opérer que sur les quatre grands poêles. 

Dans chacun d’eux, les orifices sont placés sur deux rangées symé¬ 
triques. 

Profitant de cette circonstance , j’ai mesuré le volume d’air qui 
entre par les trois premiers orifices de l’une des séries et par les 
trois derniers de l’autre série ; j’avais ainsi la moitié de l’air qui 
entre par chaque poêle, et je pouvais admettre sans erreur sensible 
que les six bouches non étudiées, et placées symétriquement, don¬ 
naient la même quantité d’air. 

Ces expériences étaient faites avec deux anémomètres marchant 
simultanément dans les deux séries d’orifices. 

Pendant toutes ces déterminations, un observateur était placé 
auprès de la machine, et comptait le nombre des coups de piston ; 
il comptait pendant cinq minutes, et laissait un intervalle de cinq 
minutes. Les montres avaient été mises d’accord; de sorte que l’on 
connaissait la vitesse de la machine au moment précis de chaque dé¬ 
termination. 

Afin de rendre les observations comparables, je les ai ramenées 
toutes à ce qu’elles eussent été pour la même vitesse de la machine, 
88 coups de piston par minute, soit 352 tours de ventilation. 

Je dois dire d’ailleurs que la vitesse de la machine varie très peu, 
et qu’avec du soin de la part du chauffeur, les variations ne dépas¬ 
sent guère 2 ou 3 coups de piston par minute. 


2* SÉBIE, 1856. - TOME VI. - 1'® PAKTIE. 
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Voici les résultats obtenus : 

Premier pavillon. 

Salle Saint-Augustin. —Rez-de-chaussée. Temp. de la salle : 19» 
Volume d’air entré par lé poêle n° 1. 664“*‘®‘par heure. SÔ® 

Id. n° 2. 466 id. 35“,5 

Id. n® 3. 894 id. 35°,5 

Id. n® 4. 1151 id. 36“ 

. 3175 

Salle Saint-Landry. — ■1®° étage. Température de la salle : 49» 

Volume d’air entré par le poêle n® 4. 844“-®-par heure. 26® 

id. n® 2, 328 id. 34®,5 

Id. n® 3. 378 id. 36° 

Id. h® 4. 780 id. 22® 

2330 

Temp. de la salle : 4 7®, 5 

870“-®-par heiiré. 25° 

343 id. 34° 

404 id. 35° 

774 id. 23» 

2388 

Le volume d’air qui entre par les poêles de ces trois salles réu¬ 
nies est de ................ 7893“® par heure. 

Or, cëiui qui circule dans le tuyau du pa¬ 
villon est de.. 4 3476 id. 

Celui qui entre par lès ouvertures acces¬ 
soires est donc de . . .. 5583 îd. 

Par ouvertures âccéssOires, il faut ëntèndre les joints despîâqués 
de fonte placées sur le conduit longitudinal, et les ouvertures des¬ 
tinées à passer les clefs qui permettent d’ouvrir et de fërrrtef les 
robinets placés sur lës conduits qui amènent la Vâpëur d’eaü atii 
poêles. 

En partageant l’air qui arrive pâr les Ouvertures aCCessoirés entre 
les trois salles , et proportionnellement à celui qu’elles reçoivent 
par les poêles, on arrive aux résultats suivants : 


Salle Saint-Vincent-de-Paul. —2® étage.— 

Voluttie d’air entré par le poêle n® 4. 

Id. n® 2. 

Id. h® 3. 

Id. n® 4. 
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Premier •pàmllcnt. 

Salle (Air entré par les poêles . . . . 3475K, 
Saint-Augustin \ Air entré par les ouvert, accid. 2247 j 
Soit 159 ttiètres cubes par malade et par heure. 

Salle 1 Air entré par les poêles. . . . 23301 
Saint-Landry (Air entré par les ouvert, accid. 1643j® 

Soit 14 7 mètres cubes par malade et par heure. 

Salle f Air entré par les poêles. . . . 2388l.^jyg 
Saini-Vincent ( Air entré par les ouvert, accid. 1688) 

Soit 119 mètres cubes par malade et par héuté. , 

La moyenne de ces trois volumes, par malade et par heüfe, est 
de 132 mètres cubes. 

Il ne faudrait pas Croire que l’àir qui pénètfè par les ouvertures 
accidentelles soit une chose défavorable : au contraire, on se rap¬ 
proché ainsi de la meilleure condition, qui serait de faire entrer l’air 
par une infinité d’ouvertures disséminées dans toute l’étendue de la 
salle à ventiler. 

Deuxième pavillon. 

Salle Saint-Louis. — Rez-dè-chaüssée, ^—"femp. de la salle : 17® 

Volume d’air entré par le poêlé il® 1. 808“* ** pàr heufé âô* 

Id. n® 2. 114 id. 35®’ 

Id. n” 3. 508 id. 42® 

Id. n“ 4. 483 id. 39“ 

1643 

Salle Saint-Jérôme. — 1**‘ étage. — Tempérât, de la salle : 17® 

Volume d’air entré par le poêle n” 1. 557“ ® par heure. 24“ 

Id. n® 2. 415 id. 30“ 

id. n“ 3. 429 id. 34“ 

Id. n® 4. 540 id. 30® 

2341 

Saltë Saint-Charles^ 2' étage. Tempérât, de la salle : 17“ 

Volume d’aîf entré pâf le poêlé fi" 1. 643“ ® par heure. 41® 

Id. n° 2. 357 id. 31»,2 

Id. n® 3. 338 id. 36“ 

Id. n“ 4. 178 id. 22“ 


1916 
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Le volume total d’air entré par les poêles de ces trois salles est 

de. ..... 5870™c 

Celui qui circule dans le tuyau desservant ce pavil¬ 
lon est de . 12947 

Celui qui entre par les ouvertures accidentelles est 

de.. 7079 

En partageant ce volume , 7079 mètres cubes , proportionnelle¬ 
ment à celui qui entre par les poêles , on arrive aux résultats sui¬ 
vants : 

Salle 1 Air entré par les poêles. . . . . ^ ^ ) 3548 m c 

Saint-Louis. ( Air entré par les ouvert, access. 1935] 

Soit 104 mètres cubes par malade et par heure. 

Salle f Air entré par les poêles .... 2341 

Saint-Jérôme. (Air entré par les ouvert, access. 2809] 

Soit 151 mètres cubes par malade et par heure. 

Salle (Air entré par les poêles . . . . 

Saiftt-C/iarles. (Air entrépar les ouvert, access. 2299] 

Soit 124 mètres cubes par malade et par heure. 

La moyenne de ces trois volumes est de 126 mètres cubes par 
malade et par heure. 

Troisième pavillon. 

Salle Saint-Napoléon. —Rez-de-chaussée.'—Temp. de la salle : 19“,5 
Volume d’air entré par le poêle n° 1. 5 47™ par heure. 41° 
Id. n° 2, 375 id. 39“ 

Id. n° 3, 350 id. 43° 

Id. n° 4, 490 id. 41“ 

1762 

Salle Saint-Honoré. — 1°“’ étage. — Temp. delà salle: 17“,9 
Volume d’air entré par le poêle n° 1, 762™° par heure. 28 * 

Id. n° 2, 408 id. 20“ 

Id. n° 3, 448 id. 37° 

Id. n° 4, 668 id. 20° 

2286 

Salle Saint-Henri. — 2“ étage. — Temp. de la salle : 18° 

Volume d’air entré par le poêle n® 1, 668™° par heure. 32“ 
Id. n° 2, 405 id. 19°,8 

Id. n° 3, 446 id. 32° 

Id. id. 19»,8 

2253 







CBAÜFFAGE ET VENTILATION. 


229 


Le volume total de l’air qui entre par les poêles de 
ces trois salles est de. 6301 “c 

Celui qui entre par le tuyau qui dessert ce pavillon 
étant. 8986 

Celui qui entre,dans les salles par les ouvertures ac¬ 
cessoires est de . .. 2695 

En partageant ce volume, 2695 mètres cubes, proportionnelle¬ 
ment à celui qui entre dans chaque salle, on arrive aux résultats 
suivants : 

Salle f Air entré par les poêles. . . . '''^62 c 

Saint-Napoléon. {Mr entré par les ouvert, access. 752 J " 

Soit 74 mètres cubes par malade et par heure. 

Salle {Air entré par les poêles. . . . 2286 ^ 
Saint-Honoré. | Air entré par les ouvert, access. 976) ^ 

Soit 96 mètres cubes par malade et par heure. 

Salle ( Air entré par les poêles .... 2253 5 

Saint-Henri. (Air entré par les ouvert, access. 962) ^ 

Soit 94 mètres cubes par malade et par heure. 

La moyenne des volumes d’air entrant par malade et par heure 
est de 88 m. c. 

L’inspection de ces tableaux démontre d’une manière bien évi¬ 
dente que la répartition de l'air qui arrive à chaque pavillon se fait 
d’une manière inégale entre les différentes salies. 

Il faudrait encore ici modifier l’ouverture des registres pour arriver 
à une égalité parfaite. 

Le dernier pavillon présente une distribution assez uniforme , ce 
qui prouve que l’on pourrait facilement arriver à un semblable 
résultat pour les deux premiers. 

Le dernier pavillon présente un résultat qu’il est important de 
noter : c’est que la salie Saint-Henri, située au second étage, le plus 
loin possible de la machine, et par conséquent dans les circonstances 
les plus défavorables, reçoit encore une quantité d’air qui s’élève à 
94 mètres cubes par heure et par malade. Le ventilateur peut donc 
envoyer l’air à de très grandes distances, et donner encore une ven¬ 
tilation considérable. 

L'air qui pénètre dans les salles par les ouvertures accessoires 
forme, comme on vient de le voir, une portion notable du volume 
total qu’elles reçoivent. Comme je l’ai dit plus haut, cet air, déjà 
chauffé par son contact avec les tuyaux de vapeurs et de retour d’eau, 
pénètre dans la salle par des ouvertures très nombreuses disséminées 
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dans toute la longReur du conduit médian, et se troqve par cela même 
dane de bonnes conditions de ventilation uniforpoe, 

Quatrième question, — Sortie de l'air. 

L’air qui est entré dans les salles en sort, soit par des canaux, au 
nombre de 19 , creusés dans l’épaisseur des murs , et dont l’orifice 
inférieur est placé entre les lits , soit par les portes et les fenêtres 
que l'on peut ouvrir accidentellement, soit par les ouvertures ou 
Assures provenant du défaut de fermeture hermétique de ces portes 
et fenêtres, soit enfin par les cabinets d’aisances. 

La quatrième question à résoudre consiste à comparer le yolume 
d’air qui sort par les canaux ayec celui qui est envoyé d.ahS la salle 
par le ventilateur. 

On a placé à l’orifice inférieur des canaux des châssis en fonte, 
munis de portes mobiles. Lorsque ces portes sont ouvertes , les 
bandes horizontales qui les supportent, et derrière lesquelles elles 
se replient, obstruent une partie de l’orifice, et s’opposent à l’intro¬ 
duction de l’anémomètre. Il faut cependant, pour avoir des mesures 
exactes , et éviter les erreurs dues à l’irrégularité des courants qui 
peuvent exister à l’orifice , placer l’anémomètre à une assez grande 
hauteur dans le canal. 

J’ai donc été obligé d’enlever d’abord le châssis ; mais comme je 
ne me trouvais plus placé dans les circonstances normales , il m’a 
fallu étudier l’influence que les châssis exerçaient sur la sortie de l’air. 

Ces expériences préliminaires devaient en outre fixer mon opinion 
sur l’utilité de ces châssis. 

Je me suis servi d’un anémomètre très sensible pour les petites 
vitesses, et dont la formule est ü = 0“,4 20-}- 0,095 n. 

Ces expériences ont été faites dans la nuit du 30 au 34 novem¬ 
bre 4 855 (dix heures), toutes les portes et fenêtres étant fermées. 

J’ai fait huit déterminations du volume d’air sortant par une ou¬ 
verture sans châssis, et huit autres en introduisant d’abord l’anémo¬ 
mètre dans le canal, et remettant ensuite le châssis en place. 

Ces seize déterminations ont été intercalées les unes entre les 
autres, afin d’éviter }es erreurs çui pouvaient tenir à l’inconstance 
du courant d’air. 

Voici les résultats obtenus : 

Châssis en place; vitesse, 4“»,404; air passant eu une heure. 49'4«<' 
Châssis enlevé ; id, 4 ,554; id. 245 

La section du canalau pointoù était placé l’anémomètre est 0'“,û44, 

On voit que le volume d’air qui sort par une ouverture munie fie 
son châssis n’est que }e§ 0,74 de celui qui pasee quRnd le châsW est 
enlevé. 
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Les expériences qui suivent sur la sortie de l’air ont été faites en 
enlevant préalablement tous les châssis ; mais, afin de me placer dans 
les circonstances normales, j’ai ramené par le calcul, d’après les 
expériences précédentes, tous ces volumes à ce qu’ils eussent été pour 
des ouvertures munies de leurs châssis. 

Ypici ces résultats : 

Salle Saint-Augustin .—Section moyenne des ouvertures, 0®,044. 


Air sorti en une heure par-19 canaux munis de châssis, , . 29fi7*nc 
Air entrant daps la salle pendant le même temps. .... 5422 
Air sortant par les deux ouvertures accidentelles, . . . . 2455 

Salle Saint-Landry. — Section moyenne des ouvertures, 0,047. 

Air sorti en une heure par 4 9 canaux munis de châssis. . 2320?»^ 

Air entrant dans la salle pendant le même temps. 3978 

Air sortant par les ouvertures accidentelles. 4 658 

Salle Saint- Vincent. — Section moyenne des ouvertures. 0,0 56, 

Air sorti en une heure par les ouvertures munies de leurs 

châssis. 34 97»»‘= 

Air entré dans la salle pendant le même temps. 4076 

Air sorti par les ouvertures accidentelles.. . 879 


Ces expériences prouvent que j’avais raison de douter de Tutilité 
du châssis qui garnit les ouvertures de sortie, surtout avec la dispo¬ 
sition qu’il présente, et qui diminue la section de l’orifice. 

Si l’on vqulait absolument en placer un afin de pouvoir, en été. 
fermer l’orifice inférieur, et ne laisser sortir l’air que par le haut 
de la salle , il fallait le garnir d’une porte unique glissant dans une 
coulisse, et pouvant s’ouvrir complètement. La sortie de l’air eût été 
plus facile. Nous avons vu, en effet, que les bandes horizontales dimi¬ 
nuent la sortie de l’air de 29 pour 4 00. Si les orifices étaient com¬ 
plètement libres , l'air qui sortirait des trois salles réunies serait, 
d’après les expériences précédentes . de 4 4 954 mètres cubes par 
heure. Le volume d’air entré dans les salles étant 4 3476 mètres 
cubes , l’air sorti par les ouvertures accidentelles ne serait plus que 
de 4,525 mètres cubes. 

Au reste, l’étroitesse des ouvertures de sortie de l’air, dans ce sys¬ 
tème de ventilation, n’a pas l’inconvénient qu’elle présenterait dans 
la ventilation par appel ; car, dans le premier cas, l’air qui est entré 
dans la salle finit toujours par en sortir par une voie ou par une 
autre; mais, je le répète, il vaudrait mieux que l’air sortît librement 
par les ouvertures placées entre les lits. 
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Cinquième question. — Étudier l’influence que l’ouverture des portes 

et des fenêtres exerce sur la sortie de l’air par les canaux d’éva¬ 
cuation. 

Parmi les nombreuses objections qui ont été faites au système de 
ventilation qui nous occupe , une des plus graves, à mon avis, est la 
suivante : 

Quand toutes les portes et fenêtres sont fermées, l’air qui est 
poussé dans une salle est forcé d’en sortir par les ouvertures pla¬ 
cées entre les lits, et la ventilation est régulière ; mais, a-t-on dit, 
aussitôt que l’on ouvrira une porte ou une fenêtre, l’air, prenant 
pour sortir la voie la plus facile, s’échappera en masse par cette 
ouverture nouvelle, et ne passera plus par les canaux d’évacuation ; 
bien plus, une partie de l’air vicié , qui a déjà commencé à monter 
dans les canaux , en redescendra pour pénétrer de nouveau dans la 
salle, au grand détriment des malades. 

On comprend toute la gravité de cet argument. Si le fait existait 
réellement, il faudrait renoncer au système, car il est impossible 
d’éviter l’ouverture très fréquente des portes, et quelquefois des 
fenêtres. Il était donc de la plus haute importance de vérifier si ce 
fait était exact : c’est ce que j’ai fait avec soin. 

Si l’on place un anémomètre auprès d’une ouverture de sortie, 
toutes les portes et fenêtres étant fermées, on le voit aussitôt entrer 
en mouvement. Si au bout de quelques instants, l’appareil restant en 
place, on ouvre la porte ou une croisée voisine, les ailettes continuent 
à marcher dans le même sens. Or, s’il y avait un retour d'air, l’ap¬ 
pareil devrait d’abord diminuer peu à peu de vitesse, s’arrêter un 
instant, et prendre ensuite un mouvement en sens contraire; or cela 
n'arrive jamais : l’air qui a commencé à monter dans un canal ne 
revient donc pas en arrière pour rentrer dans la salle. 

Ceci me paraît irréfutable. Cependant, afin de mieux préciser les 
faits et pouvoir répondre par des chiffres, j’ai fait un grand nombre 
d’expériences, dont je vais donner les résultats. Je me suis placé dans 
toutes les circonstances qui peuvent se présenter. 

J’ai mesuré d'abord le volume d’air sortant par l’orifice d’un des 
canaux, toutes les portes et fenêtres étant fermées, puis j’ai cherché 
ce que devenait ce volume , en ouvrant successivement ou simulta¬ 
nément les croisées rapprochées et éloignées ; enfin j’ai ouvert les 
portes qui fout communiquer la salle avec la cage de l’escalier et avec 
l’extérieur. 

Voici les résultats des expériences faites le 1" décembre 1855. 

Salle Saint-Augustin, 

Température de la salle, T=î9,5; température de l’air fourni 
par le poêle n“ 2, î = 36,5; température extérieure, t= 5°. 
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Portes et croisées fermées. 

Volume d’air sorti en une heure par l’ouverture n° 4, 222 m. c. 

On ouvre les deux croisées voisines de l’ouverture. 

Volume d’air sorti en une heure, 4 62 m. c. 

Il s’est écoulé 4 2 minutes depuis l’ouverture. On ouvre alors les 
deux croisées situées en face; il y a donc quatre croisées ouvertes. 

Volume d’air écoulé en une heure, 4 58 m. c. 

Il s’est écoulé 30 minutes depuis l’ouverture. On ferme alors les 
deux croisées voisines du canal, et on laisse ouvertes celles qui sont 
situées en face. 

Volume d’air écoulé en une heure, 4 65 m. c. 

Il y a 45 minutes qu’on a commencé à ouvrir les croisées. 

Autre série, — 4 avril 4 856. 

Ouverture n° 2, portes et croisées fermées. 

Volume d’air écoulé en une heure, 4 58 m. c. 

On ouvre les deux croisées n“ 4, situées vis-à-vis l’une de l’autre. 
Placées au milieu de la salle, elles sont séparées de l’ouverture n“ 2 
par l’intervalle de deux croisées. 

Volume d’air passant en une heure, 94 mètres cubes. 

On ferme les deux croisées n° 4, et ou ouvre les deux croisées 
n" 8, situées le plus loin possible de l’orifice d’écoulement qui est 
en expérience. 

Volume d’air passant en une heure, 420 mètres cubes. 

Ces expériences prouvent d’une manière bien évidente que l’air 
qui est dans les canaux ne revient pas en arrière pour rentrer dans 
la salle qq^d on ouvre une ou plusieurs croisées ; le volume d’air 
qui s’échappe alors par les canaux est moindre que lorsque les 
croisées sont fermées, mais il est encore très considérable, et la 
ventilation n’est que peu troublée. Pour quatre croisées ouvertes 
dans les circonstances les plus défavorables, le volume d’air qui 
passe par un canal est encore les 0,74 de celui qui passait avant 
l’ouverture. 

On voit aussi que les canaux éloignés des croisées ouvertes subis¬ 
sent une influence d’autant moindre que leur distance aux croisées 
est plus considérable. 

Voyons maintenant quelle est l’influence de l’ouverture des 
portes ; 

Canal n“ 2, situé près de la porte d’entrée , toutes les portes et 
fenêtres étant fermées , le volume d’air passant en une heure est 
de 4 58 mètres cubes. Ou ouvre alors la porte qui fait communiquer 
la salle avec la cage de l’escalier, la porte de l’extérieur restant 
fermée. 

Volume d’air passant en une heure, 4 44 mètres cubes. 
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On ouvre alors la porte de l’extérieur : 

Volume d’air passant en une heure, 131 mètres cubes. 

■ D’où il faut conclure que l’ouverture des portes n’a pas une 
grande influence sur le débit d’un canal voisin. Voyons ce qui se 
passe pour un canal éloigné : 

Ouverture n“ 8, située au fond de la salle ; toutes les portes et 
croisées étant fermées, le volume d’air qui passe en une heure par 
cette ouverture est de 215 mètres cubes. 

En ouvrant les portes, et mettant la salle en communication avec 
l'air extérieur, le volume passant en une heure devient 183 mètres 
cubes par l’ouverture des portes; l’ouverture n” 8 n'a donc perdu que 
15 pour 100 del’air qu’elle laissait passer avant. 

Sixième question. — Comparer la pression de l’air des salles avec la 
pression extérieure. 

Quelques médecins ont prétendu que l’air arrivant en grande 
quantité dans les salles pouvait, malgré les orifices de sortie, s’y 
accumuler, et acquérir bientôt une pression assez considérable ; de 
sorte que les malades seraient condamnés à vivre dans une atmo¬ 
sphère comprimée , ce qui ne serait pas sans inconvénient dans un 
grand nombre de maladies. 

On a de la peine à comprendre que l’on puisse pousser aussi loin 
l’exagération; il suffit, en effet, de réfléchir un moment pour voir 
que dans une salle, dont on ouvre à chaque instant les portes, et 
qui, en outre, est munie de 18 ouvertures donnant une issue perma¬ 
nente à l’air, il n’est pas possible que celui-ci s’y accumule de ma¬ 
nière à acquérir une force élastique supérieure de quelques milli¬ 
mètres à celle de l’air extérieur, en admettant surtout qûfe le volume 
d’air entrant dans les salles ne soit que de 20 mètres cubes par 
heure et par malade, maximum de puissance que ces médecins attri¬ 
buaient à l’appareil dont il est ici question. 

D’ailleurs, en admettant que la pression intérieure de la salle dé¬ 
passât de quelques millimètres la pression extérieure, quel inconvé¬ 
nient pourrait-il en résulter pour le malade ? Absolument aucun ; 
car cette différence dans les pressions est de l’ordre de celles que 
nous subissons journellement, et qui sont indiquées par les varia¬ 
tions barométriques, de l’ordre encore de celles qui existent entre 
les pressions que supportent les habitants des étages différents d’une 
même maison. 

Le simple raisonnement fait donc justice de cette objection. 
Voyons ce que dit l’expérience. 

Afin de comparer la pression, de l'air des salles avec celle de l’air 
extérieur, je me suis servi de deux baromètres de Fortin, dont la 
marche avait été suivie plusieurs jours de suite. J’ai placé l’un d’.eux 
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dans la salle Saint-Augustin, située au rez-de-chaussée, dans le pa¬ 
villon le plus rapproché de la machine. 

Pour 88 coups de piston que la machine donne par minute, le 
ventilateur pousse dans cette salle 159 mètres cubes d’air par heure 
et par malade; nous sommes loin, comme on voit, de 20 mètres 
cubes. L’autre baromètre a été placé dans le vestibule exactement à 
la même hauteur que le premier. 

Après une heure d’attente pour permettre aux baromètres de se 
mettre gn équilibre de température avec l’air dans lequel ils se trou¬ 
vaient placés, j’ai pris la pression barométrique dans l’intérieur de 
la salle, toutes les portes et croisées étant fermées ; après quoi, j’ai 
fait la même observation sur le baroniètre placé dans le vestibule. 
Voici les résultats : 

Baromètre intérieur. . . t = 18 H'=759,95 Ho=757,o0 

Baromètre extérieur. . . t=12,8 H'—759,30 H„^757,56 

Les baromètres comparés marchant parfaitement d'accord, il n’y 
a pas de correction à faire. 

La pression intérieure est donc plus faibleque celle du vestibule. 

Cette expérience a été faite dans la nuit.du 41 au 4 2 décembre 
par un temps très froid. 

La différence en faveur de la pression extérieure n’est que de 0,0 6 ; 
elle est si minime , qu’elle se trouve dans les limites des erreurs 
inévitables dans des observations de ce genre. Je ne lui accorderais 
pas une grande valeur , si des différences du même ordre ne s’é¬ 
taient présentées, toujours dans le même sens, dans plusieurs obser¬ 
vations successives répétées à des intervalles éloignés , et si d’ail¬ 
leurs elle ne s’accordait pas parfaitement av'^ec les résultats* des 
expériences suivantes. 

J’ai construit un manomètre à éther formé par un long tube en ü, 
dont une des branches a été recourbée horizontalement et perpen¬ 
diculairement au plan des deux branches parallèles. Cette branche 
horizontale traversait une des croisées de la salle Saint-Augustin, 
et communiquait ainsi librementavec l’air extérieur ; l’autre branche 
du tube en ü s’ouvrait directement dans la salle. La différence de 
niveau du liquide dans les deux branches parallèles indiquait la dif¬ 
férence des pressions intérieure et extérieure, les hauteurs du li¬ 
quide étant mesurées avec beaucoup de soin au moyen d’un catétho- 
œètre donnant les centièmes de millimètre. 

Salle Saint-Augustin. 

Température intérieure, 4 8° ; température extérieure, —3,5. 

Toutes les portes et fenêtres sont fermées; la ventilation marche 
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comme à l’ordinaire. — Excès de la pression extérieure mesurée 
sur le manomètre à éther : 

0““,58, 0““,64, 0“"\60; moyenne, 

Voulant augmenter autant que possible la pression intérieure, je 
ferme toutes les ouvertures des canaux d’évacuation de l’air, les 
portes et croisées restant fermées. Cette opération dure 11 minutes. 

Je commence à observer de nouveau le manomètre après \ 5 mi¬ 
nutes de fermeture complète. —- Excès de la pression extérieure : 

0“™%56, 0““,52, 0““,56; moyenne, 0““,55. 

Après 40 minutes de fermeture complète. — Excès de pression 
extérieure : 

0““,40, 0“’“,40, 0““\40, 0“’“,42, moyenne, 0““,405. 

Après une heure de clôture. — Excès de pression extérieure : 

0““,38, 0“™,38, 0““,36, 0“'",36, 0““,32; moyenne, 0“”,36. 

Après une heure et un quart de clôture. — Excès de pression 
extérieure : 

0““,26, 0““,26, 0”“,28, 0““,24; moyenne, 0““,26. 

Ces expériences sont concluantes ;• elles marchent avec toute la 
régularité que l’on peut désirer. En fermant autant que possible les 
issues, on voit la pression augmenter graduellement. Après une 
heure et un quart de fermeture complète, temps pendant lequel la 
salle ventilée, à raison de 159 mètres cubes par malade, a reçu 
6,360'"'= d’air, la pression intérieure est encore plus faible que la 
pression extérieure. 

Les différences que je viens de signaler sont minimes sans doute, 
mais elles sont réelles, et permettent d’affirmer que , dans les cir¬ 
constances de température analogues à celles des expériences pré¬ 
cédentes , la pression intérieure des salles est toujours plus faible 
que la pression extérieure ; aussi il arrive alors, comme il était 
facile de le prévoir, que l’air extérieur tend à pénétrer dans la 
salle. Il suffit d’approcher la main d’un des joints des croisées 
pour sentir l’impression de l’air froid ; en approchant la flamme 
d’une bougie, elle est déviée et repoussée du côté de la salle; en 
entr’ouvrant légèrement une croisée, et présentant à la partie infé¬ 
rieure un anémomètre, on reconnaît de suite un courant venant de 
l’extérieur. 

Les médecins dont je parlais plus haut peuvent donc être com¬ 
plètement rassurés ; les malades de l’hôpital La Riboisière ne sont pas 
condamnés à vivre dans une atmosphère d’air comprimé. 
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Septième question. — Analyses. 

Avec une ventilation aussi énergique que celle qui est produite 
par le système dont nous nous occupons , une analyse complète de 
l'air n'oÊfrait pas grand intérêt ; il importait seulement de détermi¬ 
ner la quantité d’acide carbonique et de vapeur d’eau. 

Acide carbonique. — Pour doser la quantité d’acide carbonique 
que contient l’air sortant des salles, j’ai opéré dans le grenier d’un 
pavillon, en prenant l’air dans le conduit commun qui l’emporte au 
dehors ; à cet effet, j’ai enfoncé dans un trou pratiqué à la paroi de 
ce conduit un tube en plomb, terminé à l’extérieur par un bout de 
tube en caoutchouc ; je l’ai fait communiquer avec un réservoir en 
cuivre plein d’eau et muni de robinets, en faisant écouler l’eau, on 
détermine un appel de Pair du conduit général, qui vient prendre 
la place de l’eau écoulée. Entre le tube de plomb et le réservoir sont 
placés divers appareils : d’abord un tube de Liebig, à boules, conte¬ 
nant de l’acide sulfurique concentré , un tube en ü plein de ponce 
calcinée et imbibée d’acide sulfurique ; ils sont destinés à retenir la 
vapeur d’eau contenue dans l’air. Viennent ensuite deux tubes con¬ 
tenant de la ponce imbibée d’une solution concentrée de potasse; 
enfin un dernier tube à ponce sulfurique précède le réservoir aspira¬ 
teur, pour retenir la vapeur d’eau qui pourrait s’élever de celui-ci, 
et passer dans le tube précédent. 

En ouvrant plus ou moins le robinet du réservoir, on peut régler 
l’écoulement, et le rendre assez lent pour que l’air qui traverse les 
tubes s’y dépouille complètement d’eau et d’acide carbonique. L’aug¬ 
mentation du poids des deux tubes à potasse et du tube à ponce 
sulfurique qui les suit donne le poids de l’acide carbonique contenu 
dans l’air qui se rend dans le réservoir. Celui-ci a été jaugé en le 
pesant, d’abord vide, et ensuite plein d’eau à 5 degrés ; à la fin de 
l’expérience, on le pesait avec l’eau qu’il contenait encore. On notait 
exactement la température de l’air, sa force élastique donnée par un 
manomètre fixé à une des tubulures, enfin la pression atmosphé¬ 
rique. 

20 décembre 1835. Volume d’air entré dans le gazomètre, après 
la correction relative à la température et à la pression, '14‘‘',8S0, 
dont le poids est de 18=^796. 

Le poids de l’acide carbonique a été de 0,022, ce qui donne pour 
le rapport de l’acide carbonique dans l’air 0,0011. D’après ce que 
j’ai dit au commencement de ce travail, on voit que la composition de 
l’air est dans de très bonnes conditions. 

Vapeur d'eau. — Pour que la respiration et la transpiration cuta¬ 
née s’effectuent régulièrement, il faut que la quantité de vapeur 
d’eau contenue dans l’air soit dans de bonnes limites. Trop considé¬ 
rable, la vapeur d’eau diminue la transpiration pulmonaire et cuta- 
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née ; trop faible, elle permet à l’air d’enlever trop d’humidité à nos 
organes, et produit des maux de tête. Nous avons admis que l’air 
à 15 degrés devait contenir en moyenne 6 ou 7 grammes d’eau ’ 
par mètre cube ; mais, dans les salles. des malades où existent 
beaucoup de causes d’évaporation, cette quantité n’est pas indis^ 
pensable. 

Pour déterminer la vapeur d’eau contenue dans l’air qui arrive 
dans les salles, je me suis servi d’un appareil composé de trois tubes 
en ü, pleins de ponce sulfurique, communiquant, d’une part, avec 
un tube de plomb engagé dans l’un des orifices d’un poêle, et, de 
l’autre, avec l’aspirateur de l’expérience précédente, muni de son 
tube à ponce sulfurique, destiné à arrêter l’humidité qui pourrait 
s’en échapper. 

L’expérience suivante a été faite, le 21 décembre 1855, par une 
température extérieure de •—-6"; la température moyenne de la 
salle était de 17 degrés, et celle de l’air venant du poêle de 40 degrés. 

A la fin de l’expérience, on a noté la température de l’air entré 
dans le réservoir, sa force élastique et la pression atmosphérique ; 
le volume d’air écoulé était de 20“',350 ; le poids de l’eau retenue 
par les trois tubes était de Os^llO, ce qui correspond à 
par mètre cube. Cet air était donc dans de bonnes conditions d’hu^ 
midité. 

MM. Thomas et Laurens ont adapté au ventilateur une dispo¬ 
sition qui permet d’y injecter un filet d’eau ou un courant de va¬ 
peur; j’ai voulu voir ce que l’on pouvait obtenir avec ce dernier 
moyen. 

Immédiatement après l’expérience précédente, j’ai fait arriver un 
courant de vapeur dans le ventilateur, et pendant ce temps j'ai re¬ 
monté l’appareil précédent. Après30 minutes d’injection dé vapeur, 
j’ai commencé l’expérience. 

Le volume d’air entré dans le réservoir a été 19“',250, et lé 
poids de l’eau fixée par les tubes à ponce sulfurique était Os''^1364 
ce qui correspond à par mètre cube. Sous l’influence du jet 

de vapeur, l’augmentation du poids de l’eau contenue dans l’air a 
donc été de ls'',-42 par mètre cube, c’est-à-dire les 0,26 du poids 
primitif. 

Cette disposition peut donc être réellement utile; 

Le jet de vapeut aurait pu être beaucoup plus fort qu’il n’était. 

Objections diverses faites à ce système. — On a prétendu qüe lé 
bruit des machines en mouvement et celui des cloches, transmis pâf 
le tuyau porte-vent, se transmettraient avec intensité.dans les salles 
et affecteraient péniblement les malades. 

Pour juger de la valeur de cette objection, faite à priori, on n’a 
qu’à se rendre dans la salle Saint-Augustin, la mieux placée pour 
présenter cet inconvénient. Dans le jour, le bruit de la machine est 
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entièrement couvert par les bruits divers qui se font dans la salle. 
Dant la nuit, on entend près des poêles un murmure léger, qui n’est 
certainement pas plus désagréable que celui que fait le vent qui pé¬ 
nètre quelquefois par les portes mal jointes des appartements. J’ai 
bien souvent interrogé à ce sujet plusieurs malades, blessés ou opé¬ 
rés, qui se trouvaient dans cette salle ; ils ont été unanimes pour me 
dire que ce léger murmure ne leur avait jamais été incommode ou 
désagréable. 

Je trouve dans le rapport des architectes, nommés par M. le pré¬ 
fet de la Seine pour examiner le projet de chauffage et de ventila¬ 
tion mécanique, l’objection suivante, dont ils paraissent faire grand 
cas : 

La ventilation par compression produit un refoulement dans la 
masse d’air des salles ; elle chasse indifféremment devant elle, vers 
les orifices de sortie ou ailleurs, l’air pur et l’air vicié qui se trouve 
sur son passage; elle rejette et mêle les miasmes qu’exhale un ma¬ 
lade ; est-ce donc là de la ventilation pour une salle d’hôpital ? Cette 
ventilation ne pourrait-elle pas offrir un véhicule à la contagion, et 
la véritable condition à remplir ne semble-t-elle pas au contraire 
devoir consister à détruire les diverses causes d’insalubrité, en re¬ 
cueillant et évacuant les miasmes près de leur foyer de production, 
et avant leur mélange avec la masse en circulation ? 

Je pourrais répondre à MM. les architectes : Vous signalez là de 
graves inconvénients ; mais qu’en savez-vous? Avez-vous vérifié les 
faits par des expériences directes? Non, sans doute. 

Mais je vais plus loin, et je dis que toute cette fantasmagorie 
tombe d’elle-même devant le raisonnement ; examinons. 

En vertu de sa moindre densité, qui tient à sa température et de 
sa vitesse acquise, qu'il doit au ventilateur, l’air chaud qui entre par 
les poêles monte directement à la partie supérieure de la salle ; on 
peut suivre ce mouvement avec l’anémomètre. Dans le système de 
M. Duvoir, le même effet se produit, mais avec moins d’intensité, 
parce qu’il se produit sous la seule influence de la différence de tem¬ 
pérature. Il ne faut donc pas dire d’abord que, dans le système par 
insufflation , l’air qui pénètre dans la salle chasse indifféremment 
devant lui, vers les orifices de sortie ou ailleurs, l’air pur et l’air 
vicié qui se trouvent sur son passage. Cet inconvénient ne se produit 
pas, et s’il se produisait dans l’un des systèmes, il se produirait dans 
l’autre. Cet air, arrivant près du plafond, s’y étale en nappe, qui 
bientôt descend, chassée qu’elle est par de nouvelles couches qui 
prennent successivement sa place. Dans son traj et de haut en bas 
elle arrive bientôt à la zone où se fait la respiration, descend encore, 
et s’échappe par les canaux d’évacuation. C’est exactement ce qui 
se passe dans le système de M. Duvoir ; l’air y suit le même trajet; 
seulemént dans celui-ci il est attiré de haut en bas par les orifices 
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de sortie, tandis que dans celui-là il est poussé par derrière et dans 
la même direction par les couches d’air qui viennent prendre sa 
place. Je ne vois pas en quoi cette ventilation rejette et mêle tous les 
miasmes , comment elle pourrait, plus que l’autre, fournir un véhicule 
à la contagion. Les orifices de sortie sont placés exactement delà 
même manière dans les deux systèmes, et, dans l’un pas plus que 
dans l’autre, les miasmes produits par un malade ne tendent à se 
porter sur son voisin. 

Les expériences que je viens de rapporter me permettent de dé¬ 
duire les conclusions suivantes relativement au système de chauffage 
et de ventilation par pulsion : 

4 ° Au moyen de quelques modifications légères et de peu d’im¬ 
portance qne j’ai eu le soin d’indiquer, on peut n’envoyer dans les 
salles que de l’air puisé à la partie supérieure du clocher, à une 
grande hauteur dons l’atmosphère , et par conséquent parfaitement 
pur. 

2° Une machine donnant 88 coups de piston par minute, et fai¬ 
sant marcher un seul ventilateur, pousse dans les salles du premier 
pavillon un volume d’air de 4 32 mètres cubes par heure et par 
malade. 

Le pavillon 11 ° 2 est ventilé à raison de 426 mètres cubes aussi 
par heure et par malade. 

Enfin le troisième pavillon, le moins favorisé, reçoit encore 
88 mètres cubes. 

Ou peut, comme je l’ai indiqué, régler facilement cette ventila¬ 
tion et la rendre uniforme dans toutes les salles , qui seront alors 
ventilées à raison de 415 mètres cubes par heure et par malade. 

Notons surtout qu’il s’agit ici d’une ventilation effective se rap¬ 
portant seulement à l’air que la machine pousse dans les salles, et 
y fait pénétrer dans de bonnes conditions. 

3“ Cette quantité d’air, déjà très grande, pourrait encore être 
augmentée en faisant marcher les deux machines et les deux 
ventilateurs, dans les circonstances malheureuses où une épidé¬ 
mie , par exemple, nécessiterait un plus grand renouvellement de 
l’air. 

4" Les ouvertures d’entrée et la vitesse du courant sont telles, que 
dans la salle Saint-Augustin, qui reçoit 4 50 mètres cubes pour cha¬ 
cun de ses malades, on ne ressent pas le moindre courant d’air pou¬ 
vant être incommode ou désagréable. 

5“ La sortie de l’air des salles se fait très régulièrement; à 
mon avis cependant, on ferait bien de remplacer les châssis qui sont 
aux orifices de sortie par d’autres qui n’en diminueraient pas la 
section. 

6 “ L’ouverture des portes et des fenêtres n’a pas, sur la sortie de 
l’air, l’influence qu’on lui attribuait à priori. Le courant d’air est un 
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peu diminué, il est vrai ; mais jamais il ne change de sens pour 
rapporter dans les salles l’air vicié qui en était déjà sorti. 

7° Les malades sont bien loin d’être exposés à vivre dans une 
atmosphère d’air comprimé. 

8 “ L’analyse de l’air sortant des salles a prouvé que sous le rap¬ 
port de l’acide carbonique, il se trouvait dans d’excellentes conditions 
de salubrité. 

9“ L’appareil ne dessèche pas l’air qu’il pousse dans les salles, et 
on peut en outre augmenter son degré d’humidité quand on le juge 
convenable, en injectant dans le ventilateur un courant d’eau ou de 
vapeur. 

i 0° L’air qui entre dans les salles pendant l’été eât plus frais que 
l’air extérieur. 

4 4 ° Les cabinets d’aisances sont ventilés d’une manière parfaite, et 
ne laissent jamais pénétrer dans les salles la moindre mauvaise odeur. 

4 2® Celte ventilation présente en outre une qualité précieuse pour 
l’administration : c’est de pouvoir être mesurée, à un moment quel¬ 
conque, même par un employé subalterne. Il suffit, en effet, pour cela, 
de compter le nombre de coups de piston que la machine donne en 
une minute ; il suffirait même d’adapter à la machine un compteur qui 
inscrirait le nombre de coups de piston dans un temps donné. 

4 3® Le système de MM. Thomas et Laurens présente l’immense 
avantage de ventiler en été tout aussi énergiquement qu’en hiver. 
On peut, quand le temps le permet, ouvrir les croisées et laisser péné¬ 
trer le soleil ; la ventilation marche toujours, rien ne la trouble ; chaque 
malade reçoit toujours de la machine 4 4 5 m. c. d’air par heure. 

4 4® D’après les idées qu ont présidé à la construction des hôpi¬ 
taux, on a été conduit à faire des salles très vastes, contenant un grand 
nombre de lits; je pourrais en citer qui en contiennent une centaine. 
Ces salles sont très belles ; elles offrent quelquefois un aspect monu¬ 
mental ; mais elles offrent, au point de vue médical, des inconvé¬ 
nients qui les font abandonner pour un système de salles plus petites, 
comme cela s’est fait à La Riboisièré. Mais ces salles ainsi réduites 
coûtent encore fort cher, et il y aurait économie à les réduire jus¬ 
qu’aux limites qui rendent impossible une bonne surveillance. 

Avec le système de ventilation par insufflation, il n’est plus néces¬ 
saire d’avoir de vastes salles ; la capacité cubique réservée à chaque 
malade n’a plus la même importance, on peut la réduire de beau¬ 
coup. On pourrait mettre les malades dans des boites, pour me ser¬ 
vir de l’expression forcée, mais juste, de l’un des membres du jury 
du concours. 

4 5° Enfin il est une chose qui ne peut pas se traduire par des 
chiffres, mais qui n’en est pas moins réelle ; c’est un bien-être ma¬ 
nifeste que l’on éprouve dans les salles en toute saison ; cette impres¬ 
sion m’a souvent été.manifestée par des personnes , des sœurs, par 

2* SÉBIE, 1856. — TOME VI. — 1** PABTIE. 16 
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exemple, qui ont été successivement attachées aux salles d’hommes 
et à celles des femmes, et qui n'avaient aucune idée de la différence 
des systèmes de ventilation employés à l’hôpilal. 

Je crois être dans le vrai en disant que MM. les médecins et chi¬ 
rurgiens attachés à rhôpital LaRiboisière sont unanimes pour recon¬ 
naître la parfaite ventilation des salles destinées aux hommes. 

Dépenses. 

Examinons maintenant l’importante question des dépenses occa¬ 
sionnées par les deux systèmes de chauffage et de ventilation de La 
Riboisière. 

Les dépenses faites en î 855 et constatées aux sources officielles 
ont été , pour le système de M. Duvoir, de 18,152 fr. 70 c., et de 
46,590 fr. 61 c. pour le système de MM. Thomas et Laurens. 

Ces deux chiffres ne peuvent pas être comparés immédiatement, 
parce qu’ils se rapportent à des résultats très différents , comme on 
va le voir. 

Système Duwir. Les conditions du marché conclu avec M. Duvoir 
sont les suivantes ; En hiver, pour le chauffage et la ventilation à 
raison de 60 m. c., 13 fr. 90c.; pour chauffage de l’eau nécessaire aux 
malades, 2 fr. 60 c.; total, 16 fr. 50 c. par jour et par pavillon. 

Eu été : ventilation de nuit seulement , 6 fr. 70 c. ; chauffage de 
l’eau, comme en hiver, 2 fr. 60 c.; total 9 fr. 30 c. par jour et par 
pavillon. 

Toute l’année ventilation des cabinets, dépôts de linge sale, 2 fr. 
par jour et par pavillon, soit 6 fr. pour les trois pavillons. 

Entretien des appareils, 1200 fr. par an. 

D’après ces bases, les dépenses de 1855 ont été les suivantes : 


fr. c. 

Janvier. ........ 1,534 50 

Février. 1,386 » 

Mars. 1,534 50 

Avril. 1,485 » 

Du l®"" au 5 mai .... 247 50 

Du 6 mai au 6 octobre, 4,268 70 

Du 6 au 31 octobre. . . 1,287 » 

Novembre. 1,485 » 

Décembre. 1,534 50 

Dépôts de linge sale. . . 2,190 » 

Entretien des appareils. 1,200 » 

Total. 18,152 70 


Pour cette somme, M. Duvoir a chauffé et ventilé trois pavillons 
pédant l’hiver , ventilé la nuit seulement pendant l’été, ventilé toute 
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l’année les cabinets, dépôts de linge sale, chauffé l’eau nécessaire 
aux malades des trois pavillons, et entretenu les appareils pn bon 
état. 

Système Tliomas-Laurens. — Dépense de 4 855. 


Chauffeurs et mécaniciens. .... 

fr. 

41,227 

» 

Fournitures diverses. 

55 

89 

Charbon de terre. 

34,658 

32 

Huile de pied de bœuf. . . . . . . 

544 

20 

Couleur, soudure, axonge, etc., etc. 

408 

20 


Total. ........ 46,590 64 


Voici les résultats obtenus : Chauffage et ventilation de trois pavil¬ 
lons, à raison de 4 4 5 m. c par malade, pendant l’hiver ; ventilation 
de jour et de nuit, pendant l’été ; ventilation, toute l’année, des cabi¬ 
nets, dépôts de linge sale, chauffage de l’eau nécessaire aux malades 
des trois pavillons, entretien des appareils, chauffage de la commu¬ 
nauté, chauffage de l’e.au nécessaire à la buanderie, qui blanchit 
non-seulement le linge de La Riboisière, mais encore celui qui vient 
d’autres hôpitaux; chauffage de l’eau des bains pour tout l’hôpital, 
fourniture de vapeur pour bains et douches de vapeurs; enfin travail 
de la pompe qui élève l’eau nécessaire à tous les besoins de rhôpital. 

On voit donc que les résultats obtenus des deux côtés sont très 
différents ; avant de comparer les dépenses, il faut d’abord défalquer 
de la somme dépensée par le système Tbomas-Laurens tout ce qui 
est relatif aux services que ne fait pas le système Duvoir. 

Pour établir ce compte , je suis obligé de chercher quelles sont, 
pour les autres hôpitaux, les dépenses occasionnées par les services 
analogues. 

Chauffage de la communauté. Dans les hôpitaux qui ne sont pas 
desservis par un système général de chauffage, l’administration 
alloue à chaque sœur 3 stères de bois ; à l’hôpiial La Riboisière, il y. 
a vingt-sept sœurs ; dans les circonstances ordinaires , elles brûle¬ 
raient 84 stères de bois, qui, à raison de 4 6 fr. 50 c. le stère, coû¬ 
teraient 4 336 fr. 50 c. Avec cette dépense , la communauté serait 
beaucoup moins bien chauffée qu’elle ne l’est à La Riboisière, comme 
on peut facilement s’en assurer ; les corridors, le parloir, le réfec¬ 
toire, la chapelle, les cellules, tout est chauffé. 

.Bains. A l’hôpital Saint-Louis, il a été donné, pendant l’année 4 835, 
4 64,224 bains d’eau , bains et douches de vapeurs; on a employé 
pour ce service 444,567 kü- de charbon, ayantcoûtè 4 6,874 fr. 

A La Riboisière, on a donné pendant le même temps 4 7,275 bains 
d'eau , bains et douches de vapeur. La dépense en combustible, 
calculée proportionnellement à celle de Saint-Louis, serait de 4 80§ fr. 
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Mais cette estimation est beaucoup trop faible, à cause des diffé¬ 
rences qui existent dans les deux services. En effet, quel que soit le 
nombre de personnes qui entrent dans les étuves à vapeur pour 
prendre un bain, il faut toujours à peu près la même quantité de 
vapeur; or, à Saint-Louis, on donne des bains non-seulement aux 
malades de l’hôpital, mais encore à ceux qui suivent un traitement 
prescrit à la consultation : il suit de là que, le nombre des bains de 
vapeurs étant considérable, les fournées de bains, si je puis m’ex¬ 
primer ainsi, sont toujours complètes, et la dépense pour un seul 
bain est minime. 

A La Riboisière, le service est organisé pour recevoir aussi les 
malades du dehors, mais il n’est encore utilisé que pour les malades 
de l’hôpital. Le nombre des bains de vapeur n’est que de quatre 
par jour en moyenne-; supposons que ces bains soient donnés à 
deux hommes et à deux femmes, nous serons conduit à admettre 
que l’on dépense, à La Riboisière, presque autant de vapeur pour 
quatre bains que pour deux fournées complètes données à Saint- 
Louis. 

L’évaluation de la dépense à 4 808 fr. est donc trop faible; en la 
portant à 2,S00 fr., nous sommes certainement encore au-dessous 
delà vérité, d’autant plus qu’à La Riboisière le service des fourneaux 
étant fait par les chauffeurs ordinaires du système, on n’a pas besoin 
d’un chauffeur spécial, comme cela a lieu à Saint-Louis. 

Buanderie. En comparant la quantité de linge blanchi à La Ri¬ 
boisière, à celle que l’on blanchit à Saint-Louis, où la dépense est 
connue, on déduit pour le service dé La Riboisière une dépense pro¬ 
portionnelle de 2,000 fr. Mais encore ici il y a une observation im- 
portanteà faire : la buanderie de La Riboisière occasionne une dépense 
considérable de combustible, parce qu’elle n’est pas installée écono¬ 
miquement; elle prend directement sur les générateurs l'énorme 
quantité de vapeur qu’elle consomme : ce n’est point du tout de la 
vapeur ayant déjà servi à faire marcher la machine, comme cela 
devrait être. De plus, pendant l’année -1855, les appareils delà 
buanderie perdaient tout simplement dans l’égout l’eau bouillante 
provenant de la vapeur qu’ils condensaient, et même l’excès de va¬ 
peur qu’ils émettaient sans raison ; aussi est-il permis de dire qu’une 
bonne partie de la dépense de combustible doit être attribuée à la 
buanderie sur la dépense générale, qui est de 34,658 fr. 32 c. 

A quel chiffre faut-il s’arrêter? Ce serait fort difficile, si les re¬ 
tards apportés à la construction de la buanderie ne venaient nous 
fournir un moyen de lever la difficulté : tous les autres services 
mentionnés plus haut fonctionnaient déjà depuis longtemps avant 
la mise en train de la buanderie. Or, dans ces circonstances, le 
système Thomas-Laurens, fonctionnant sans buanderie, avait con¬ 
sommé pendant un an §28,4 90 kil. de charbon, coûtant 24,655fr. 
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79 c. La buanderie seule a donc occasionné une dépense de 4 3,003 fr. 
C’est énorme; mais les faits sont là, il faut les accepter. 

Il faut dire encore que les circonstances dans lesquelles a eu lieu 
cette dépense n’étaient pas favorables ; car c’était la première année 
que le système fonctionnait, et chacun sait que cette première année 
est inséparable de quelques fautes, de quelques mécomptes. 

Pompe à eau. Le système Thomas-Laurens fait marcher la pompe 
destinée à élever l’eau nécessaire à tous les besoins de l’hôpital; elle 
absorbe la force d’un cheval et demi environ. Une petite machine 
spéciale pour faire marcher cette pompe eût été nécessaire dans tout 
autre système ; elle eût exigé environ 150 kil. de combustible par 
jour, soit 54,750 kil. par an, coûtant 2,244 fr. 75 c., sans compter 
les fournitures exigées par ces appareils. 

Mais, comme cette pompe n’a fonctionné que pendant une partie 
de 1855, je ne tiendrai aucun compte de la dépense qu’elle a occa¬ 
sionnée. 

Le premier article de la dépense du système Thomas-Laurens, 
chauffeurs et mécaniciens, 41,227 fr., est accidentel.et ne doit plus 
se reproduire en totalité. En effet, pendant 4 855, le mécanicien et les 
chauffeurs étaient au compte de M. Farcot, qui se faisait ensuite rem¬ 
bourser par l’administration ; ses prix étaient exagérés. Par une dé¬ 
cision très sage, l’administration a pris ce service à son compte; elle 
donne maintenant 2,200 fr. au mécanicien, et 1,000 fr. pour deux 
chauffeurs, qui sont, en outre, nourris dans l’établissement, et dont la 
nourriture peut être évaluée à 4 200 fr. La dépense totale pour les 
chauffeurs elle mécanicien est donc de4,400 fr., au heu del 4,227 fr. 
Économie, 6,827 fr., bénéfice de M. Farcot. 

Pour pouvoir comparer la dépense d a système Thomas-Laurens avec 
celle du système Devoir, il faut donc retrancher de 46,590 fr. 64 c., 
dépense brute, les sommes suivantes, occasionnées par des services 


étrangers. 

fr. c. 

Chauffage de la communauté. 1,336 50 

Service des bains. 2,500 » 

Service de la buanderie.4 3,003 » 

Économie sur chauffeurs et mécanicien. . 6,827 » 


Total. 23,666 50 


On arrive ainsi à la somme de 22,924 fr., dépensée réellement, en 
4 855, par le système Thomas-Laurens, pour produire le chauffage et 
la ventilation à raison de 1 15 m. c. par heure et par malade. 

Cette somme pourrait encore être diminuée, comme on va le voir, 
par une autre considération générale qui doit trouver place ici ; c’est 
que la ventilation insufflée est conduite à La Riboisière par de simples 
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ouvriers qui n’ont aucun intérêt à ménager Je charbon. Si leur chef 
était lui-même un de ces chauffeurs expérimentés et intéressés à l’é^ 
conomie, qui font sur le chauffage d'une chaudière à vapeur, con¬ 
duite par le premier chauffeur venu, des économies de 10 à 4 5 p. 10O, 
la dépense en combustible serait bien moindre; l’économie serait de 
2,165 fr., en admettant seulement le chiffre de 10 p. 100. 

L’appareil, une fois construit, a été abandonné aux chauffeurs et 
au mécanicien; restés libres d’opérer sans surveillance et sans con¬ 
trôle. Les intérêts de l’administration exigeraient que quelqu’un fût 
chargé de Surveiller la marche de cet appareil, de régler le chauffage 
suivant la température extérieure, et peut-être même de modérer, 
dans quelques cas, la ventilation, afin de diminuer, par suite, la dé¬ 
pense du chauffage. Du côté de M. Duvoir, les choses ne se passent 
pas ainsi, les appareils marchent à l’entreprise, et le chauffeur 
saisit avec empressement toutes les occasions de réaliser une éco¬ 
nomie. 

Ainsi, même en ne tenant pas compte de la dernière économie 
que je viens de signaler, on voit que la dépense réelle n’est que la 
moitié de celle qui a été faite en bloc, el que l’on attribue à tort à ce 
système. 

Ceci ne surprendra pas, si l’on veut faire attention aux conditions 
pratiques et aux considérations théoriques qui ont présidé à l’instal¬ 
lation de ce système; il importe de les résumer ici. 

La ventilation par insufflation est disposée de telle façon, que la 
vapeur qui a produit la force motrice nécessaire, est utilisée, en 
toute saison , pour des chauffages. En été comme en hiver, aucune 
partie de vapeur n’est perdue dans l'atmosphère: s’il en est autre¬ 
ment, comme je l'ai prouvé, ce fait insolite n’est dû qu’à la viciéuse 
organisation de la buanderie. En hiver, la vapeur qui a fonctionné 
dans la machine va chauffer les salles de malades, les promenoirs, 
les étuves à linge et à tisane , et les bains des salles. Le surplus , 
quand il y en a, va chauffer les réservoirs des bains, et dessert les 
bains de vapeurs. En été, la vapeur de la machine continue à chauf¬ 
fer les étuves et les bains des salles ; elle chauffe, en outre, les deux 
grands réservoirs d’eau pour les bains ordinaires, et elle dessert les 
bains de vapeurs. Ce service suffit ordinairement à l’absorption com¬ 
plète de la vapeur, qui donne la ventilation la plus puissante que l’on 
ait jamais vue, puisque, pour 306 malades, elle dépasse 10 mètres 
cubes par seconde. 

L’obtention de celte ventilation ne coûte rien ou à peu près rien 
dans toute saison , puisque en toute saison , la vapeur qui a déve¬ 
loppé la force motrice nécessaire pour la produire est complète¬ 
ment condensée pour les chauffages qu’elle Opère, et que celte eau 
de condensation est constamment reprise pour àlimenler les géné¬ 
rateurs. Là pèrté ticcasiônnéè par le refroidiSsèmént dés maébinès 
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est à peu près nulle, puisque les machines se refroidissent au milieu 
de l’air qui est poussé dans les salles, et qui emporte avec lui une 
partie de cette chaleur. 

L’installation générale et les distributions particulières de vapeur 
seraient absolument les mêmes que celles établies à La Riboisière, 
en vue de la ventilation insufflée, si l’on avait voulu simplement 
chauffer les salles des malades au moyen de la vapeur. Aucune perte 
de vapeur, aucune dépense spéciale importante, ne peuvent être 
mises sur le compte de la ventilation. 

Dans cette organisation , la vapeur est formée à la pression de 
& atmosphères ; puis cette vapeur, devenue vapeur à basse pression, 
à sa sortie de la machine, est employée aux chauffages divers* Nous 
ferons remarquer que généralement, dans l’industrie, on n’emploie 
plus de la vapeur formée à basse pression , même quand il s’agit de 
simple chauffage : on fait de la vapeur à 4 ou S atmosphères dans 
la chaudière, puis , à l’aide d’un robinet, on abaisse sa pression 
pour l’avoir à 4 4 /2 atmosphère , par exemple. C’est ce qui se pra¬ 
tique dans les papeteries, etc. etc. Si la ventilation coûtait quelque 
chose en combustible, cette dépense proviendrait de la perte de 
chaleur qui résulterait du passage de la vapeur d’une haute à une 
basse pression. Suivant l’ancienne théorie, cette perte est nulle ; en 
adoptant une théorie plus récente , formulée par M. Régnault, cette 
perte serait très minime : ainsi elle n’atteindrait à La Riboisière qu’à 
peu près 3,300 unités de chaleur par heure , fraction presque imper¬ 
ceptible de la chaleur totale dépensée forcément pour le chauffage. 

Dans l’ancienne théorie , on admettait qu’à quelque pression que 
la vapeur fût produite, elle contenait toujours 630 unités de chaleur, 
à 4 aussi bien qu’à 4 4 /2 atmosphère. 

La théorie de M. Régnault présente, avec l’ancienne , une faible 
différence pour la pression de. vapeur que l’on a habituellement à 
La Riboisière. Ainsi, prenant 4 atmosphères pour la pression sous le 
piston de la machine, et 4 \j% pour la pression minimum de la vapeur 
sortie de la machine, on trouve les chiffres suivants , avec la formule 
de M. Régnault : 

603,5-f 0,305 I. 

4 kilogr. de vapeur à 4 atmosph. et à 4 44 «contient 649,50 calories. 
4 id. 4 4/2 id. 4 05 id. 638,50 id. 

La différence, c’est-à-dire 4 4 unités de chaleur, représenterait 
donc la perte de chaleur éprouvée par la vapeur, qui passe de 4 à 
4 4/2 atmosphère. On voit que pour une différence de pression assez 
considérable, et pour une différence de température de 36 degrés , la 
pertedecalorique est minime, puisqu’elle nes’élèvequ’à 1 3/4 pour ! 00 
de la’ quantité de chaleur contenue dans ta vapeur à 4 atmosphères, 
press»» initiale. 
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Ce n’est donc pas dans les pertes de chaleur que ferait éprouver 
l’action mécanique de la vapeur que l’on peut trouver la cause des 
consommations annoncées ; il est bien évident que celles-ci provien¬ 
nent des effets produits, et que pour obtenir ces mêmes effets on ne 
saurait consommer guère moins que ce que l’on consomme. 

La force employée pour refouler dans les conduits d’air, au moyen 
du ventilateur de La Riboisière, ^ 0 mètres cubes .d’air par seconde, 
à la pression manométrique de 4 centimètres d’eau à l’origine de la 
conduite, est de 15 chevaux vapeur environ. En admettant 20 kil. 
de vapeur par cheval, chiffre nullement amoindri et ménagé , pour 
ce genre de machine , on trouve par heure une consommation de 
300 kil. de vapeur. Chaque kil. de vapeur perdant, d’après la for¬ 
mule de M. Régnault, 11 unités de chaleur, après son action méca¬ 
nique , il en résulterait qu’au maximum , la perte de chaleur ou de 
combustible, pour insuffler la ventilation, serait de 3,300 unités de 
chaleur par heure. Cela représente, en admettant 6,000 unités de 
chaleur par kil. de houille brûlée, 0‘‘,55 de houille par heure, ou 
bien 0,85, si l’on admet que les 3,300 unités soient fournies par 
l’intermédiaire de la vapeur. 

La ventilation de 306 malades, pour toute une année, à raison de 
115 mètres cubes par heure et par malade, occasionne donc, dans ce 
système, unedépensede 7,446 kil. dehouille, coûtant305fr. 28c., 
c’est-à-dire que cette ventilation coûte 1 .fr. par malade et par année. 

Toute la dépense doit être attribuée au chauffage et aux services 
étrangers. 

Revenons à la comparaison qui fait l’objet de ce chapitre. Nous 
avons établi que le chauffage et la ventilation par le système de 
MM. Thomas et Laurens a coûté 22,924 fr. 

Le système de M. Duvoir a coûté 18,159 fr. 72 c. Pour pouvoir 
comparer cette dépense avec , la précédente, il faut à son tour lui. 
faire subir une modification, car M. Duvoir ne ventile pas le jour . 
pendant l’été. Pour voir ce que coûterait celte addition, prenons le 
chiffre de 6,70 par jour et pavillon, somme que M. Duvoir reçoit 
pour sa ventilation de nuit. Pour 1855, nous aurons 153 jours de 
ventilation d’été, à 6,70 par jour et par pavillon, 3,075 fr. 30 c. 
qui, ajoutés a la somme déjà dépensée, donnent un total de 21,228. 
C’est là ce qu’il eût fallu donner à M. Duvoir, pour obtenir une ven¬ 
tilation de jour et de nuit pendant toute l’année. 

Toute la question se trouve donc ramenée aux termes suivants : 

Pour la somme de 22,924 fr. que l’on pourrait encore réduire, 
le système de MM. Thomas et Laurens donne un chauffage parfait et 
une ventilation de jour et de nuit de 115 mètres cubes par heure 
et par malade, pendant toute l’année. 

Pour la somme de 21,228 fr., on obtiendrait, avec le système de 
M. L. Duvoir un très bon chauffage, il est vrai, mais une ventila- 
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tion très-imparfaite; car, en prenant les résultats les plus favorables 
de mes expériences, on aurait 30 mètres cubes d’air entrant par 
les poêles, par heure et par malade, ce qui constitue la partie bonne 
de sa ventilation, et 84 mètres cubes si on mesure l’air dans la che¬ 
minée d’appel, ce qui, comme je l’ai prouvé, n’a pas grande va¬ 
leur. 

La ventilation de MM. Thomas et Laurens dépasse de beaucoup ce 
qu’avait demandé le cahier des charges, puisqu’elleestdellômètres 
cubes, au lieu de 60. Cet excès ne coûte rien, il est vrai, comme 
ventilation, mais il coûte comme chauffage. Si on voulait réduire la 
ventilation à 60 mètres cubes, on ferait une économie de tout le 
combustible employé à chauffer les 55 mètres cubes d’air qui pas¬ 
sent en plus par'heure et par malade. 

Cette ventilation suffirait à elle seule pour ventiler tout l’hôpital, 
à raison de 58 mètres cubes par heure et par malade, c’est-à-dire 
que, cette quantité d’air étant répartie sur tout rhôpital, les trois 
pavillons de femmes seraient encore mieux ventilés qu’ils ne le sont 
actuellement, avec les appareils qui y sont établis. Leur chauffage ne 
nécessiterait pas une grande augmentation dans la dépense. On au¬ 
rait pu, avec un seul système, chauffer et ventiler tout l’hôpital pour 
une trentaine de mille francs par an. 

En présence de ces faits, je n’hésite pas à dire que si l’adminis¬ 
tration a dépensé plus d’argent en 1855, avec le système de 
MM. Thomas et Laurens. qu’avec celui de M. Duvoir, il n’en est pas 
moins vrai que les résultats obtenus l’ont été à bien meilleur marché 
dans le premier que dans le second de ces systèmes. 

Conclusions générales. 

Les expériences et les considérations contenues dans ce mémoire 
me conduisent aux conclusions suivantes : 

Chauffage. Sous le rapport du chauffage, les deux appareils établis 
à l’hôpital La Riboisière remplissent parfaitement le but que l’on 
s’était proposé ; ils présentent l’un et l’autre des avantages spéciaux 
que l’on était en droit d'attendre et d'exiger. 

Cependant les poêles à eau chauffée par la vapeur doivent être 
préférés à la circulation d’eau, à cause de la facilité plus grande avec 
laquelle on règle le chauffage et de la rapidité avec laquelle on 
peut augmenter la température quand les circonstances extérieures 
l’exigent. 

Ventilation. — La ventilation par appel ne fait entrer par les 
poêles , d’après mes expériences, qu’une quantité d’air bien infé¬ 
rieure à 60 mètres cubes par heure et par malade. La différence n’est 
compensée que par l’air qui entre accidentellement par les joints des 
portes et des fenêtres. C’est là une mauvaise ventilation. Ce système 
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ne remplit les conditions imposées au cahier des charges que si l’on 
mesure l’air sortant par la cheminée d’appel. 

(Conclusion conforme à celle de la commission chargée par l’ad¬ 
ministration de recevoir les appareils de M. Duvoir.) 

- Le système de MM. Thomas et Laurens donne au contraire une 
ventilation effective, double de celle qui était demandée dans le pro¬ 
gramme. 

En analysant la dépense attribuée à ce système, retranchant ce 
qui lui est étranger, et tenant compte des économies en partie déjà 
réalisées, on peut affirmer que les résultats obtenus par le système 
de MM. Thomas et Laurens le sont à meilleur marché que ceux que 
J’on obtient avec le système de M. L. Duvoir. 

Par conséquent, enfin, le système de ventilation par insufflation 
devra être préféré toutes les fois que l’on pourra utiliser, pour les 
chauffages divers, la vapeur qui aura servi à faire marcher les ma¬ 
chines : ces conditions se trouvent réalisées dans les hôpitaux. 
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Xes Consommations de Paris, par M. Armand Hdsson, chef de 
division à la prélecture de la Seine; 1 vol. in-8“. Paris, 
1856. 

Si la littérature légère n’avait pas discrédité ce titre, nous dirions 
que M. Husson vient d’écrire la Physiologie de Paris, c’est-à-dire 
l’étude la plus complète, la plus exacte et la plus vivante de cet être 
collectif qui respire, se nourrit et se meut dans un million d’exis¬ 
tences, et qui, comme un corps immense, ne se maintient en équilibre 
et en santé que par le jeu régulier de toutes ses fonctions, et par le 
concours incessant des agents destinés à pourvoir à sa subsistance. 
Getle idée, que l’on peut se faire du nouvel ouvrage dont nous vou¬ 
lons parler, suffirait à montrer de quel intérêt il peut être à la fois 
et pour l’hygiène publique et pour l’économie politique. Mais si l’on 
considère qu’il s’agit, sinon de la plus vaste agglomération d’hommes 
de l’univers, du moins du foyer le plus ardent de l’esprit et du 
mouvement de la civilisation moderne, on conçoit qu’au milieu de 
ces chiffres si laborieusement amoncelés, que derrière celte statistique 
à laquelle aucun détail n’échappe, s’agite, sous sa forme la plus pra¬ 
tique, le problème vital en quelque sorte des sociétés actuelles. 

Ce que Paris consomme , il faut que la France ou l’étranger le 
produise et le lui apporte; ce que Paris consomme, il faut savoir 
quelle part en reçoit chacun des éléments de sa population ; ce que 
Paris consomme,,il faut savoir quel prix il le paie, ce qui re¬ 
vient à dire quelle somme de bien-être il possède- Ainsi, sous 
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ce litre singulièrement attrayant, mais bien plus vaste en réa¬ 
lité qu’il ne le paraît, les consommations de Paris comprennent 
la composition et le mouvement de la population parisienne; les 
sources de la production et les moyens de transport; la répartition 
des produits par la voie du commerce des denrées alimentaires ; les 
conditions'de ce commerce, l’évaluation et les variations daprix de 
ces denrées ; en un mot elles donnent, par l’aspect et le calcul des 
ressources de la vie matérielle d’une grande cité, la mesure des 
mœurs et de la richesse publique de la société la plus civilisée du 
monde au xix® siècle. Nous ne craignons pas que cette appréciation 
paraisse exagérée à aucun des nombreux lecteurs qu’est appelé à avoir 
le livre de M. Husson, et dont nous voudrions augmenter le nombre 
en faisant connaître au public médical combien il renferme de faits 
intéressants pour l’hygiène générale et pour la santé publique. 
Quelque succinct que soit l’aperçu que nous donnerons des questions 
qui y sont traitées, nous espérons qu’il suffira pour en faire com¬ 
prendre la portée et l’incontestable utilité. 

L’étude des subsistances, bien quelle ait été ébauchée à certaines 
époques, ne peut être véritablement entreprise avec toutes les garan¬ 
ties d’exactitude désirables, que depuis qu’une administration forte 
et prévoyante a su s’assurer partout des moyens de contrôle et de 
surveillance qui, dans cette matière surtout, sont la meilleure ga¬ 
rantie et la sécurité'des populations. M. A. Hussoni qui, depuis de 
longues années, dirige avec une intelligence si vive et un jugement 
si droit, les plus difficiles services de l’administration de la ville de 
Paris, a fait servir à la composition de son ouvrage la position favo¬ 
rable qu’il occupe. Il a puisé non-seulement dans la série déjà 
longue des publications officielles ouvertes à tout le monde , mais 
encore dans une foule de documents intérieurs d'un intérêt consi¬ 
dérable, tels que les comptes de la ville et les rapports qu’elle est 
dans l’Usage de distribuer, et surtout les communications particu¬ 
lières qu’il a reçues du Préfet de police, si digne et si libéral appré¬ 
ciateur d’une œuvre de cette nature. De si riches matériaux sont, 
ainsi que nous le disions, la première condition, la condition absolue 
d’une bonne statistique des subsistances. Il est curieux à cet égard 
de suivre dans le livre de M. Husson le retour qu’il fait sans cesse 
sur le passé, et les efforts ingénieux par lesquels il arrive à tirer des 
documents incomplets du du xvi® et du xvii* siècle des rappro¬ 
chements singulièrement propres à faire apprécier le progrès des 
mœurs et du bien-être publics. Des recherches plus précises , mais 
encore bien insuffisantes, datant du siècle dernier ou du commence¬ 
ment de celui-ci, dues à l’illustre Lavoisier, à Tessier l’encyclopé¬ 
diste et à Benoiston de Châteauneuf, ont été utilisées par M. Husson 
comme des jalons plus encore que comme des modèles, et Ton peut 
difè én lôotè sinéénié que le livre des Consemmatiom de Parts 
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est entièrement neuf aussi bien pour le fond que pour la forme. 

La description du Paris vivant, du véritable héros du livre, en 
forme l’introduction naturelle. L’économie de cette unité complexe 
est exposée dans ses éléments si divers, avec une netteté et une nou¬ 
veauté d’aperçus, qui font de ce chapitre sur la Population de Paris 
l’un des plus intéressants et des plus remarquables à tous égards. 

Nulle part la composition et le mouvement de la population d’une 
grande ville n’avaient été résumés et analysés avec une clarté plus 
lumineuse, avec une finesse plus pénétrante. Étudiée d’abord dans 
sa généralité, la population est classée ensuite par état civil, par 
professions, par origine et par culte ; puis décomposée eu ses élé¬ 
ments plus spéciaux : population industrielle ; population indigente 
et malaisée ; population hospitalière ; population des prisons ; popu¬ 
lation des hôtels et des garnis ; population scolaire ; population mili¬ 
taire. A tous les points de vue, et notamment au point de vue plus 
particulier de l’hygiène publique , ces divisions ont une importance 
capitale. Il n’est pas besoin de faire remarquer combien plus encore 
elles sont nécessaires dans le sujet qui nous occupe, puisqu’elles 
répondent à autant de classes distinctes de consommateurs. 

La deuxième partie du livre est consacrée aux Consommations 
principales, qui comprennent le pain, la viande de boucherie, la 
viande de porc et les boissons. 

La troisième partie, sous le titre de Consommations diverses, passe 
en revue la volaille et le gibier, le poisson, le lait, les beurres et 
fromages, les œufs, la pâtisserie, les pâtes alimentaires, le riz, les 
fécules, le sucre et les produits sucrés, le café, le chocolat et le thé, 
les fruits, les légumes, les condiments, l’eau et la glace , et enfin 
le mbac. 

L’ouvrage se termine par un résumé comparatif des principales 
consommations, tant à Paris que dans les grandes villes de France 
et de l’étranger, et par un tableau du prix des subsistances à Paris . 
aux diverses époques de notre histoire. 

Avant d’aborder l’analyse plus détaillée de ces diverses parties . 
nous devons dire que, pour chaque espèce de denrée, M. A. Husson 
examine l’approvisionnement de la capitale depuis les derniers siè¬ 
cles jusqu’à nos jours, les conditions du commerce, les quantités con¬ 
sommées , et le prix moyen avec ses fluctuations. Il est impossible , 
on le conçoit, de donner une idée de cette masse de faits réunis et 
coordonnés avec tant de soins, et auxquels se rattachent un nombre 
infini de questions dont ils préparent et fournissent parfois la solu¬ 
tion. Mais nous voudrions du moins caractériser l’excellente méthode 
suivie par l’auteur, qui ne se contente pas de grouper des chiffres, 
mais qui montre toujours le point de départ de ses calculs, et les 
procédés qu’il emploie, qui multiplie les opérations, afin de ne laisser 
aucun résultat sans contrôle: et qui enfin sait faire ressortir, avec 
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un art infini et une merveilleuse sagacité, tout ce que contiennent, de 
vraiment utile pour la science et pour la pratique, les documents 
qu’il analyse. Je ne crois pas qu’il soit possible d'apporter dans des 
recherches statistiques de cette importance plus de conscience et de 
précision et de les rendre en même temps plus fécondes et plus 
attrayantes. On sent à travers ce champ aride, mais d’une solidité 
éprouvée, comme un souffle vivifiant d’un esprit philosophique à la 
fois très droit et très étendu. C’est là dans ma pensée le mérite 
singulier du livre de M. Husson. 

Tout le travail auquel est soumise chaque espèce de consomma¬ 
tion vient se résumer, comme cela devait être, en une moyenne des 
quantités consommées qui, calculée par individu et par jour, donne 
des résultats généraux extrêmement intéressants si on les consulte 
d’une manière abstraite sans leur demander autre chose que ce que 
peuvent jamais donner les moyennes. Nous citerons les principaux 
résultats ainsi obtenus, qui donneront une idée de la journée alimen¬ 
taire, si l’on peut ainsi dire, du consommateur parisien : 

Pain. 494 grammes. 

Viande de toutes sortes. . ^ 226 

Poisson. 35 ' 

Beurre, fromages et œufs. 63 

Légumes. 374 

Sel. J 5 

Vin. . ... . Oiit.,310 

Eau (tous usages compris). 8û‘-,370 
Tabac. i 0 grammes. 

En ne considérant que l’ensemble, on aurait pour toutes les sub¬ 
stances composant la nourriture normale des habitants de Paris, la 
ration moyenne de 

4 kil. 837 gr., de matières solides par jour. 

0 lit. 646 de matières liquides. 

Et enfin, pour la consommation annuelle moyenne de la popula¬ 
tion parisienne, prise collectivement : 

730,501,195 kil. d’aliments solides. 

263,977,738 lit. d’aliments liquides. 

32,184,970 hectol. d’eau pour les usages domestiques. 

1,624,601 kil. de tabacs de toute espèce. 

Nous ne donnons ici que des chiffres bruts. Il faut chercher 
dans le livre les développements qui les vérifient. Indiquons pourtant 
un exemple. Pour les quantités de pains consommées chaque jour, 
M. Husson comprend bien ce qu’une moyenne générale a d’insuffi¬ 
sant, et, par un travail analytique des plus ingénieux, il arrive à 
décomposer cette consommation et à la répartir entre les diverses 
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catégories d’habitants. Il trouve ainsi avec toutes garanties d’exaclU 
tude et toute vraisemblance, que la moyenne quotidienne (qui pour 
la totalité est de 494 grammes) est : 


Pour les enfants de 0 à 3 ans, de 123 grammes. 

— de3à 7 250 

— de 7 à 12 375 

— de 12 à 16 500 

Pour la population ouvrière, hommes, 1000 grammes. 

— femmes, 530 

Pour la population bourgeoise, hommes, 500 

— femmes, 400 

Pour les vieillards, 275 

Pour les malades, 230 


Nous ne pouvons nous arrêter sur les conditions si bien retracées 
delà boulangerie qui reste si malheureusement en arrière du progrès 
des autres industries, ainsi que vient de le montrer dans un très 
remarquable travail un ingénieur du plus haut mérite, M. Hervé 
Mangon. ^ 

L’une des questions les plus intéressantes et les plus neuves de 
cet ouvrage est certainement celle qui se rapporte à la consommation 
de la viande. Le commerce de la boucherie, dans l’état de crise où 
il est aujourd’hui, au milieu des expériences que l’administration 
poursuit dans l’inlérêt de tous, offrait un sujet d’étude sur lequel 
M. Husson ne pouvait manquer d’arcumuler les recherches. Je 
n’hésite pas à dire qu’il n’a pas laissé un seul côté du problème dans 
l’ombre, et qu’il l’a éclairé dans plusieurs de ses parties d’un jour 
tout à fait inattendu. Je citerai comme un modèle de calcul et 
d’appréciation statistique le travail délicat par lequel M. Husson est 
arrivé à la fixation de la moyenne du poids des bestiaux avant la 
révolution de 1789, et depuis cette époque jusqu’à nos jours, calcul 
d’où ressort ce fait important que le poids des bestiaux n’a pas, comme 
on l’a prétendu, même dans des documents officiels, sensiblement 
décru depuis cinquante ans. M. Husson démontre également qu’U 
n’est pas vrai que la consommation de la viande ait diminué à Paris 
depuis plus d’un siècle et que l’alimentation s’y est an contraire 
améliorée soit par la variété qui s’y est introduite, soit par le déve¬ 
loppement de certaines consommations autrefois minimes ou même 
inconnues. Les effets que doit produire sur le commerce de la bou¬ 
cherie la réglementation du tarif de la viande ne sont pas de ceux 
qu’il soit possible d’apprécier encore d’une manière définitive. J’en 
dirai autant d’une mesure que M. Husson me paraît disposé à, juger 
peut-être prématurément et d’une manière trop sévère. Je veux par¬ 
ler de la vente à la criée des viandes abattues de toute provenance. 
Le reproche qu’il leur adresse de tendre à abaisser la qualité de la 
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viande, et qui résulte des prix inférieurs auxquels la statistique 
apprend qu’elle a été adjugée, peut être compensé par cet autre 
résultat, également démontré par les chiffres, de l’accroissement des 
quantités, de viande ainsi livrées à la consommation. Seulement, 
l’abus est à craindre ici comme en toute chose : la vente à la criée 
s’adresse plus spécialement à une certaine classe de consommateurs, 
et s’il serait fâcheux qu’elle servît à un approvisionnement écono¬ 
mique et de qualité inférieure pour les établissements d’éducation ou 
les hôpitaux par exemple, il est incontestable qu’elle peut rendre de 
très grands et de très réels services dans l’alimentation des soldats, 
des familles pauvres ou des restaurants fréquentés par les classes 
ouvrières. 

Je dois me borner dans les considérations que suggère en foule 
î’examen de cet ouvrage, si riche de faits et de déductions pratiques. 
Je me permettrai seulement de soumettre à l’auteur quelques 
remarques critiques, qui seront une preuve de plus du prix que 
j’attache à ses importantes recherches. 

Il me semble qu’en ce qui concerne l’eau et les quantités dont 
dispose, pour tous les usages personnels et domestiques, l’habitant 
de Paris, M- Husson s’est montré trop optimiste. Notre grande 
ville est encore bien loin de la perfection sur ce point. J’en atteste 
les efforts qu’en ce moment même l'administration supérieure fait pour 
accroître et assurer ses richesses en ce genre. Le puits de Grenelle, 
qui doit cesser plus ou moins prochainement de fournir à la consom¬ 
mation, augmentera le déficit qui est déjà plus considérable que ne 
l’indique la statistique, à cause des pertes énormes qui résultent du 
mauvais emploi et de la disposition vicieuse des habitations pari¬ 
siennes, au point de vue de la distribution des eaux. 

Je ne relèverai pas le chiffre manifestement exagéré de la moyenne 
des quantités de fruits consommés, qui me paraît encore tel après 
la rectification que l’auteur lui a fait subir de lui-même. 

Enfin, il est une lacune qu’une prochaine édition devra de toute 
nécessité combler, et que je prends la liberté de signaler au savant 
statisticien : je veux parler de la consommation en combustibles qui 
est. le complément indispensable de toutes les autres consommations 
de Paris. Les questions économiques et hygiéniques les plus graves 
et les plus pressantes abondent sur ce sujet. La substitution des 
charbons naturels et artificiels au bois de chauffage constitue à elle 
seule une révolution dans les conditions matérielles de la vie et 
appelle des éclaircissements que nul, mieux que l’auteur des Con¬ 
sommations de Paris, n’est en mesure de fournir. 

Il ne nous reste plus qu’à louer sans réserve. Nous signalerons 
donc, avant de terminer, l’excellent chapitre des vins, des eaux-de- 
vie, et surtout celui où il est question de cette consommation, de 
date récente, qui, toute factice dans son principe, a dépassé dans des 
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proportions inouïes le chiffre de bien d’autres denrées plus utiles 
et a usurpé violemment la place que n’a pu lui refuser M. Husson’ 
à côté des substances alimentaires. Les pages qu’il a consacrées au 
tabac sont pleines de sens et de vérité. 

Un dernier point, qui intéresse plus particulièrement l’hygiène 
publique est touché d’une manière très neuve dans plusieurs parties 
du livre. Je veux parler des falsifications appréciées surtout au point 
de vue du prix de revient des denrées naturelles comparées à celui 
que leur donnent, en les altérant, les habitudes frauduleuses du 
commerce. C’est ainsi que l’on remarque la décroissance de la con¬ 
sommation de l’huile d’olive et l’accroissement correspondant des 
autres huiles comestibles. Cet abaissement de la qualité des huiles 
dans une ville où toutes les consommations de luxe ont une si large 
part, semble indiquer que bon nombre de marchands, surexcités par 
la concurrence, et afin de pouvoir diminuer les prix, ne craignent 
pas de mélanger l'huile d’olive avec de l’huile d’œillettes, et de 
vendre ensuite comme huile d’olive pure ces produits sophistiqués. 
Un spécimen plus piquant des fraudes que. révèle l’auteur des 
Consommations de Paris, et que nous ne résistons pas au désir de 
faire connaître, est le suivant. A propos des fritures de poissons qui 
défraient en si grande quantité les repas des promeneurs des bords 
de la Seine, on assure, dii-il, que pour satisfaire à ces demandes 
tout à fait disproportionnées avec la production, te traiteur indus¬ 
trieux recourt à un artifice qui consiste à tailler à l’emporte-pièce 
dans la.chair de l’anguille de mer, un nombre indéfini de goujons, 
dont la pâte complète l’apparence et qui trompent aisément l’œil et 
le goût du badaud affriandé. 

La conclusion dans laquelle M. Husson résume ses recherches en 
traçant le tableau fidèle des nécessités et des ressources de notre vie 
parisienne à l’époque actuelle est bien faite pour montrer la haute 
portée et l’intérêt saisissant de son livre. En comparant le prix des 
subsistances de nos jours avec celui d’autrefois; en rappelant.cette 
remarquable lettre de madame de Maintenon, réglant à sou et denier 
la dépense de la maison de son frère, à la date de 1678 ; en montrant 
enfin ce niveau de la richesse qui s’abaisse à mesure que la surface, 
si l’on peut ainsi dire, s’étend et se divise, et que le bien-être matériel 
s’accroît dans toutes les classes, l’habile administrateur de la ville de 
Paris, moraliste sans déclamation, donne à son œuvre un cachet vrai¬ 
ment philosophique. Si j’ajoute qu’il est impossible d’écrire avec plus 
de clarté en un sujet si abstrait, avec plus de finesse et de charme 
en des matières si arides, j'aurai donné, je l’espère, l’idée la plus, 
juste d’un livre qui doit occuper une si grande place dans les études 
économiques et hygiéniques, et dans la solution des questions admi¬ 
nistratives et politiques qui touchent à l’approvisionnement et aux 
subsistances d’une grande cité. Ambroise Tardieu. 
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(Extrait des Mémoires de l’Académie impériale de médecine, t. XX) (1). 

Il est un certain nombre de croyances que les générations 
médicales se transmettent sans les contrôler, qui prennent 
droit de domicile dans la science, et s’y perpétuent jusqu’au 
jour où l’esprit d’examen s’en empare pour leur faire subir 
l’épreuve des faits. On reconnaît alors, avec une certaine sur¬ 
prise, que des opinions qui semblaient avoir de si profondes 
racines ne reposent en réalité que sur des bases peu solides, 
et l’analyse terminée, on s’étonne de trouver si peu de chose 
au fond du creuset. La confiance qu’inspirent à beaucoup de 
médecins les voyages sur mer et l’habitation des pays chauds, 
dans le traitement de la tuberculisation pulmonaire, me pa¬ 
raît être de ce nombi’e. Si l’influence du climat peut, dans 

(1) Le mémoire de M. Rochard , couronné par l’Académie de méde¬ 
cine , a résolu une question d’hygiène longtemps controversée, et de la 
plus haute importance..!! noos a paru utile de reproduire intégralement 
ce travail, en supprimant, faute d’espace , ceux des nombreux tableaux 
qui ne sont pas indispensables à rinieliigence du texte. Nous avons eu 
d’ailleurs le soin de compléter ce texte, dans tous les passages, que la sus¬ 
dite suppression aurait pu rendre obscurs. {Notedit Eédacteur principal.) 
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des conditions déterminées, présenter parfois quelques avan¬ 
tages, on les a tellement exagéré^, |a vérité est ensevelip sous 
de telles erreurs, qu’il est indispensable de l’en dégager pour 
en retirer quelque profit. 

Il serait, je crois, sans intérêt de remonter à la source de 
cette opinion. Si Celse, Pline, Arétée ont conseillé les voyages 
sur mer aux phthisiques, s’ils ont rétabli la santé de Cicéron, 
si Boeriiaave, ÇuHen, Fpthergiii en ont vanté les bons effets, 
pn n’en peut rien conclure aujpurd’hiii. La phthisie n’avait 
pas, à cette époque, le geps préci^ que lui ont donné, depuis 
le comraeticepent clp siècle, l’anatomie pathologique, la per¬ 
cussion et l’auscultation. Elle englobait dans son domaine 
toutes les affections chroniques qui conduisent au rqarasme, 
à la consomption, et je n’aï à m’occuper que de la tuberculi¬ 
sation pulmonaire. On peut en dire autant de Gilchrist, que 
tops le^ modernes citent comme une autorité, dp Gilchrist (1) 
qui attribue l’inlluence bienfaisante des vapeurs maritimes à 
l’huile, au soufre, au bitume qui doivent s’y trouver mêlés, et 
dont la foi dans l’émigration est tellement robuste, qu’il pro¬ 
met la guérison, au bout de quelques semaines, à ceux qui se 
décideront à s’expatrier en temps convenable. Pour se trouver 
en présence d’une conviction sérieuse, d’une autorité devant 
laquelle tout médecin doive s’incliner, il faut arriver à Laëu- 
fiec. Laënnec avait mis, dans l’air de la mer, sa dernière espé¬ 
rance, il est venu mourir sur les bords de l’Océan. Lorsqu’on 
cherche dans ses ouvrage les éléments de cette conviction si 
ferme, on n’y trouve que des erreurs ou de vagues assertions : 
l’opinion des anciens, l’exemple des Anglais qui envoient leurs 
phthisiques à Madère, le témoignage des médecins de nos 
côtes, celui des chirurgiens de la marine, dont la plupart, 
^it-il, Ipi « pntaffi| mé qu’ils n’avaient presque jamais vu un 
ÿ; hommedeveiiir phthisique à boi d dans le cours d’une longue 

(1) Ulililé des voyages sur mer pour la cure des différentes maladies, et 
notamrnent la consomption, Paris, 1770, in-lj. 
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» pavjgatipn, et qu’ils avaient souvent vu pes marins, dont la 
P poitrine paraissait fortement compromise au moment du 
j> départ, revenir daps un état (3e santé parfaite ou d’améliq- 
» ration remarquable. » Il ciie enfin la baie de Douarnenez, 
pomme jouissant d’une remarquable imntunité sous ce rap¬ 
port. Il n’est pas besoin de faire remarquer que lorsque les 
4nglais envoient leurs phthisiques à Madère, ce n’est pas poqr 
y respirer l’air de la mer, qu’ils n’ont certes pas besoin d’aller 
chercher si loin. Quant aux assertions des chirurgiens de la 
ptqrine, j’avoue que j’ai quelque peine à m’en rendre compte 
Ne voulant pas m’en rapporter à mon expérience personnelle. 
Je viens de cpmpulser les nombreux rapports fie fin de cam¬ 
pagne déposés par Ips chirurgiens-majors des bâtiments daps 
les archives du conseil de santé; i| n’en est guère qui ne re¬ 
latent des (iécès dus, pn cours de campagne, à la phthisie pul¬ 
monaire et qui ne signajent, en passant, la rapidité avec la¬ 
quelle elle a marché. J’y ai trouvé 165 observations dephthisip 
survenue à la mer, parmi des hommes de l’équipage. Daps 
103 cas, les malades ont succombé à bor(3, les 62 autres ont 
été renvoyés en France ou déposés dans les hôpitaux des co¬ 
lonies. En ce qui a trait enfin à la rareté de la phthisie sur 
les côtes de Bretagne, je ne citerai, pour le moment, que (feux 
faits, mais ils nie paraissent décisifs. La ville Brest, ville fie 
marips, que la mer baigne de toutes parts, la villp (le Bresf, 
dans le cours de l’année 1853, a compté 1,519 décès, (fPPt 
§60, ou un quart, dus à des affections de poitrine, et 2â5, Qu 
le sixième, dus à la phthisie. Le chiffre de la population est 
de 63,000 habitants, en y comprenant les marins el les troqpes 
de terre et de mer. Il y a donc eu, pendant cette période, 
1 phthisique sur 6 décès, 1 décès de phthisique sur 257 ha¬ 
bitants, presque autant qu’en Angleterre. Je ne puis produire 
de chiffres pour les petites villes environnantes, mais la tu¬ 
berculisation pulmonaire doit y être bien commune, puisque 
sur â25 congés de çpnvaicscenee délivrés par le conseii de 
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santé de Brest, pendant le cours des quatre années qui vien¬ 
nent de s’écouler, à des marins provenant du littoral et levés 
dans le 2' arrondissement maritime, 129, c’est-à-dire plus du 
quart, ont eu pour cause des affections chroniques de la poi¬ 
trine. Je puis affirmer que la baie de Douarnenez y entrait 
pour son contingent. Je reviendrai plus tard sur cette question 
des localités maritimes, mais je tenais, avant de passer outre, 
à prouver que les assertions de Laënnec n’avaient pas, dans 
cette circonstance, leur valeur habituelle, et que son opinion, 
dénuée de preuves, n’avait plus d’autre appui que l’autorité 
de son nom. 

Quelques écrivains modernes ont également soutenu la même 
thèse, et je citerai dans le nombre, en France, MM. Briche- 
teau (1), Amédée Latour (2), Dujat (3), Fournet (à) ; en Angle¬ 
terre, James Clark (5). MM. Bricheteau et Latour vantent la 
navigation, chacun à son point de vue. Le premier en attri¬ 
bue les bons effets au mal de mer et en fait découler l’indica¬ 
tion des vomissements et par conséquent des vomitifs; le se¬ 
cond préconise le sel marin et se trouve naturellement conduit 
à considérer la mer qui le fournit comme un élément très fa¬ 
vorable aux phthisiques. Ils font aussi entrer en ligne de 
compte le changement radical que les voyages sur mer appor¬ 
tent dans les habitudes du malade qui les entreprend. C’est 
une nouvelle vie, un air sans cesse renouvelé, une activité 
Dermanente en plein air qui ne comporte aucune fatigue, une 
source d’émotions toujours nouvelles. « Les longues naviga- 
» tions, dit M. Dujat, qui font passer en quelques semaines 
» par des latitudes si différentes, sont très salutaires pour les 
» personnes maladives. » Que de pareilles perturbations puis- 

(1) Maladies chroniques de Vappareilrespiratoire, Paris, 1852. 

(2) Traitement préservatif et curatif de la phthisie pulmonaire. 

(3) Gazette médicale, iSZS. 

(4) Recherches cliniques sur la première période de la phthisie, Paris, 
4839. 

(5) Traité de la consomption pulmonaire, Bruxelles, 1836. 
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sent contribuer à rendre la santé à des gens affaiblis, je le 
comprends ; mais avancer que de brusques changements de 
température puissent convenir à des phthisiques, c’est aller, 
ce me semble, à l’encontre de tout ce qu’on professe au sujet 
de cette maladie, et les médecins qui ont eu l’occasion d’ob¬ 
server des tuberculeux, lorsqu'ils quittent la zone torride, 
pour doubler le cap Horn ou le cap de Bonne-Espérance, se¬ 
ront, je crois, peu disposés à partager la manière de voir de 
M. Dujat. Avant de chercher l’explication d’un fait, il faut 
d’abord en démontrer l’exactitude. Or, en fait de preuves, on 
ne trouve dans les ouvrages que je viens de citer que des as¬ 
sertions et de rares observations dans lesquelles il est question 
de malades dont l’état s’est amélioré sous l’influence d’un 
voyage de quelques jours ou même de quelques heures. L’un, 
après avoir vainement parcouru l’Italie, séjourné à Nice, à 
Hyères, à Pise et à Naples, s’est rétabli à la suite d’un de ces 
rapides trajets que les paquebots du Levant parcourent en 
quelques jours. L’autre s’est borné à se rendre à Hambourg; 
un troisième a obtenu sa guérison à moins de frais encore, il 
lui a suffi de traverser la Manche et de passer de Douvres à 
Calais, par un gros temps. Je ne puis, je l’avoue, considérer 
de pareils faits comme probants, je ne puis me résoudre à 
croire qu’une affection aussi lente dans sa marche puisse s’ar¬ 
rêter d’une manière aussi soudaine. Clarkl’a senti comme moi. 
Bien que partisan des voyages sur mer, il ne croit à leur effi¬ 
cacité que lorsqu’ils ont été continués pendant une longue pé¬ 
riode. « Une résidence de quelques mois seulement, dans le 
» plus beau climat, un voyage entrepris dans les circonstances 
» les plus favorables, s’il est trop promptement terminé, ne 
» peut suffire pour corriger une affection constitutionnelle, 
» dont l’origine remonte à la naissance du malade... Il faut 
» que ces moyens soient appropriés aux circonstances indivi- 
» duelles, à l’exécution des règles nécessaires, relativement au 
» régime, a l’exercice. C’est en négligeant ces circonstances, 
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I et pat suite d’Hnëcbhiiànce exagérée dans l’action isolée de 
» céè moyens, qu’oh en retiré si peu d’avantages. » 

La navigation vient tout récemment de trouver un nouveau 
défenseur dans la personne dé M. Pouget, de Bordeaux, mé¬ 
decin inèpecleur dés bains de mer dé Royah (1). Après avoir 
re{5rodüit des arguments et des témoignages que nous avoilS 
appréciés déjà, il cite trois faits entourés d’assez de gàrantiés 
pour être acceptés. Les deux premiers sont empruntés à 
M. Garnier (2). Il s’agit dé deux jeûnes phthisiques, étrlbar- 
^üés sur le mêmé navire que ce médecin et pour la même dés- 
tinalibn. L’uii est atteint de bronciüte au début de la cârii- 
paghé, mais il se rétablit, réprend des forces et de l’embonpoint 
et débarque, dans ûh état assez satisfaisant pour se livrer au 
rü'dê métiér de mineur. Le deuxième présente, pendant là 
frâversée, tous les symptômes de la phthisie aiguë, jusquà 
tex'p'edfovation tuberculeuse, mais, au troisième mois, elle s’ar¬ 
rête, il débarque à Valparaiso, avec toutes les apparencés dé 
là santé. Dans ce dernier cas, au moins, les avantages dé là 
navigation me paraissent plus que contestables. Il n’en est 
pas de même de la troisième observation. Le sujet, âgé de 
Irèize ans, est atteint de phthisie pendant le cours de ses études. 
Des médecins d’un mérite incontestable constatent, dans lé 
poumon, l’existence de tubercules ramollis. Il embrasse, 
d’après leurs conseils, la profession de rharirt. Au retour de sà 
première campagne, il était complétémëht rétabli. Il est âgé 
de vingt ans aujourd’hui, et c’est, dit M. Pouget, utî superbe 
garçon. Il est impossible dé hier la valeur d’un pareil fait, 
rnais je ne puis y voir qü’uhé très rare excéption. Je n’eh ai, 
pour ma part, jamais rencontré de semblable, ét jë h’ài pu 
en trouver un séu! dans les hombrëux rapports dé raeS con¬ 
frères. Fussent-ils plus multipliés, du reste, ils ne podrràîéht 
pas compenser lé nombre irifiniraerit plus considéfâbîé de 

(1) Union médicale, 8 février 1833. 

(2) Voyage médical en Californie, Paris, 1834. 
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décès hâtés par rembarquement des malades. Beaucoup 
d’entre eux, dit M. Andra! (1), ne peuvent la supporter; elle 
a hâté la mort de plus d’un phthisique. Nous démontrerons 
bientôt que ce dernier résultat est la règle; et pour cela, nous 
ne nous égarerons pas à la recherche des faits particuliers ; 
nous demanderons cette preuve aux cent mille marins que 
compte la France et qui constituent, pour l’observation, un 
terrain aussi large qu’intéressant à explorer. 

La question de l’émigration se présente sous un autre as¬ 
pect. Elle a, de tout temps, préoccupé les médecins; elle a été 
l’objet de travaux importants, et cependant elle n’est pas ré¬ 
solue. Les esprits sévères^ qui n’acceptent une opinion médi¬ 
cale que lorsqu’elle est appuyée sur des preuves, sont encore 
dans le doute. Il suffit, pour s’en convaincre, de se reporter 
à la discussion qui s’éleva, le 11 octobre 1826, au sein de 
l’Académie dé médecine. Depuis cette époque, de nombreuses 
recherches ont eu lieu sur le même sujet. On a pu se flatter 
un instant d’arriver à une solution. La loi d’antagonisme des 
fièvres intermittentes et de la phthisie pulmonaire, formulée 
et soutenue avec autant de conviction que de talent, semblait 
devoir trancher la question en la transformant ; mais l’illusion 
que cette doctrine séduisante avait pu faire naître n’a pas été 
de longue durée. L’incertitude et le doute ont reparu. 

Ce sont donc, et c’est là que je voulais en venir, des sujets 
à remettre à l’étude, et celte étude n’est pas sans difficultés. 
On ne peut pas se flatter d’arriver au bat, à l’aide d’observa¬ 
tions particulières, dût-on consacrer des années à les recueils 
tir et des volumes à les enregistrer. Quami il s’agit d’une 
maladie qui entre pour près d’un dixième dans la mortalité 
générale, et dont les victimes se comptent par milliers, lors¬ 
qu’on se propose d’eü déterminer la fréquence et la marche; 
dans des conditions données, ce n’est pas aux individus,, c’est 
aux massés qu’il faut s’adresser. La statistique seule peut four- 

(t> Cours dê pMftologie inlërnè , Paris , 1848. 
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nir la solution d’un pareil problème ; mais, pour qu’elle ait 
une valeur réelle, il faut la faire porter sur des collections 
d’hommes soumis à un contrôle régulier et sans cesse placés 
sous l’œil du médecin. Pour être en droit d’en tirer des con- 
clusioïis générales, il ne faut pas la borner à l’observation 
restreinte de quelques localités; il faut qu’elle embrasse 
toutes les latitudes , et, si faire se peut, tous les points du 
globe de quelque importance. Telle est la pensée qui m’a 
guidé dans les [recherches dont , je vais faire connaître les 
résultats. 

J’ai dû,porter, en premier lieu, mon attention sur une classe 
d’hommes dont l'existence entière s’écoule dans la triple con¬ 
dition dont j’avais à déterminer l’influence, changement con- 
Jinuel de lieux, navigation incessante, séjour habituel dans 
les pays chauds. Les marins qui forment une partie importante 
de la population sont presque tous enfants du littoral. Leur 
vie n’est, pour ainsi dire, qu’un long voyage qui commence 
au sortir du berceau, et qui se termine lorsqu’une vieillesse 
prématurée les rend impropres à leur rude métier. Ils séjour¬ 
nent habituellement sous la zone torride. Toutes les campa¬ 
gnes les y conduisent, presque toiàtes les stations les y retien¬ 
nent. Il en était ainsi, du moins, avant que la guerre concentrât 
nos forces navales dans la mer Noire et dans la Baltique, et 
c’est sur une époque antérieure à ces événements que porte¬ 
ront mes observations. A part quelques petits bâtiments affec¬ 
tés à la surveillance des pêches qui se font sur nos côtes et à 
Terre-Neuve, sauf quelques rares voyages de circumnaviga¬ 
tion, la presque totalité de notre personnel maritime était 
alors répartie entre l’escadre de la Méditerranée et nos stations 
du Levant, des côtes d’Afrique, de l’Indo-Chine, des mers du 
Sud et de l’Océanie, du Brésil et de la Plata, de la Guyane et 
des Antilles. Les marins devraient donc, d’après les idées gé¬ 
néralement adoptées, succomber rarement à la phthisie pul¬ 
monaire. C’est, en effet, ce que chacun répète, mais c’est ce 
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que personne n’a dénaontré. Il fallait d’abord éclaircir ce pre¬ 
mier point de la question. 

Un personnel mouvant, disséminé dans le monde entier, ne 
se prête assurément pas aussi aisément à la statistique que 
celui qui compose l’armée de terre ; mais si les recherches pré¬ 
sentent plus de difficultés, elles doivent conduire à des résul¬ 
tats plus précis. 

L’armée se renouvelle tous les sept ans. Sa dette une fois 
payée, le soldat retourné dans ses foyers, il devient impossible 
desavoir comment se terminent les affections qu’il a pu contrac¬ 
ter sous les drapeaux. Le marin appartient au service pendant 
toute sa vie, une fois qu’il est classé. L’État ne le perd pas de 
vue un seul instant. Soumis à des levées périodiques, il vient 
de temps en temps reprendre sa place sur les navires de guerre 
et se soumettre au contrôle des médecins de la marine. A 
l’époque des levées, les matelots atteints d’infirmités ou d’affec¬ 
tions internes, subissent la visite des conseils de santé des 
ports, et reçoivent, suivant les cas, des congés de réforme ou 
de convalescence, dont ies copies restent dans les archives. 
Lorsqu’ils tombent malades, pendant la durée de leur service, 
s’ils se trouvent en France, ils entrent dans nos hôpitaux ; s’ils 
sont en cours de campagne, iis sont traités, soit à bord, par le 
chirurgien-major de leur bâtiment, dont le rapport circon¬ 
stancié est remis au retour au directeur du service de santé, 
soit dans les hôpitaux de nos colonies, par des médecins appar¬ 
tenant au même corps, et dont les comptes rendus sont trans¬ 
mis à l’inspection générale. Dans aucun cas, ils ne peuvent se 
dérober à notre observation en entrant dans un hôpital civil, 
comme cela ai'rive pour l’armée de terre, dans toutes les peti¬ 
tes localités. Les documents qui les concernent sont ainsi 
réunis dans la même main, et c’est à ces sources que j’ai 
puisé. 

Comme il s’agissait dedéterminer la fréquence de la phthisie 
dans l’armée navale, il me fallait un terme de comparaison. 
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Il était naturel de le demander à l’armée de terre, et je l’ài 
emprunté au travail justement estimé de É. Benoision de 
Châtëauneuf (ij. ti’après ses câlciils, sur 17259 décès survenus 
dé 182ë à 1826, 1260 ont été causés par la phtliisie, ce qui 
doiiné la proportion de 1 sur 13,6, et non pas de i sur 5, comme 
Te lui font dire Casimir Broussais (2) et iB. Lévy (3). M. Jour- 
né (4) donne, pour l’hôpital du Val-de-Grâce, un cliiffré prÔ- 
portiôrinél qui së ràpjjrôclie beàücbup du précédent, quoique 
lui étant un péd inférieur. Sur 7509 adrhissiôhs , dé 1835 à 
l§37,oh a compté 329 ihôrts, dont 27 phtliisiqüés , fc’est-â-ilire 
î sür 12,18. Comme les calculs deM. Béhoistori dé bhâtéaü- 
heuF ont porté sur l’armée tout ëtitièrë, je préfère les prendre 
pourpoint de départ. Il n’indique pas la proportion des décès 
dus a la phthisie par rappport a l’elfectit, mais il est facile de la 
Üédüirë du chiffre qu’il établit ffbur là mortalité généralè. 
L’athiéë perd par an 2,25 siir iOO. Lëé Bëcès duâ à la phthisie 
éhiréntdansla morlalité pdiir 1/13,6; élléperd donc anriüei- 
lèmëht, par le Fait de cette maladie, 0,16 pour 100,uh phthi¬ 
sique succombé sur 578 soldais. L’auteur fait reinarquër, â 
Jdstë titÉè, combien ce nombre ëst cbnsidérâblë pouf ühë 
fëiiriiôh d’hùrrimes choisis, soumis à üh contrôlé sévèfë, et 
dohi oh â soigneiisentent écarté tous ceux qui prëseniaièhi dés 
signes d’une mauvaise constitution , d’une faible santé, il ëst 
cëpèridàht, comine on va le voir, dé beaucoup inférieur â celui 
dés hiàrihs qui but subi là liiérrie épuration. Üa’hs mes recher¬ 
chés, j’ai suivi l’exemple dé Béhoistori de Cliàtëàuheiif, j’ai 
coihpai-é le noinbre des phthisiques iribris, â la totalité deé 
décès. 

Lè tegistrëqui lës constate, a i’hôpiial de Brest, ih’à FbüMi 

(1) Essai sur la morlalité dans Vinfanlèrie françaisé {Ann. à’hÿg., t. X, 
t». 290,1833). 

(2) Bulletin de l’Académie de médecine, séance du 4 avril 1843. 

^3) Traité d’hygièiie publique et privée, t. I, p. 419. 

(4)’ Recherches statistiques sur là phthisie en Italie {Bulletin de VÀcâdé- 
ik^'aè 'ni^dédthe, séance du 12 févriér 1839, t. lit, p. â4f2). 
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le résultat suivant, pour la période comprise entre lé 4" Juil¬ 
let 185â et lé 1" jahviér 4855. 

En ne teriant compte que des décès causés par la phthisie, 
cette maladie, pour les rüarins, est à la mortalité générale , 
comme 29 est à 264, ou comme 4 est à 9, proportion beaucoup 
plus forte que celle de l’armée de terre exprimée par 13,B. 
Elle ferait donc, si l’on s’en rapportait à ce tableau, près d’uri 
tiers de victimes de plus dans la marine que dans l’arméé, ét 
cependant, ce chiffre quelque élevé qu’il soit, ri’ëxprime pàs 
encore toute la vérité. Nos matelots levés dans le 2' arron¬ 
dissement mafitimé, né sont pas éloignés de leur pays natal; 
ils y ont presqùé tous uné famille, des moyens d’existehcé, et 
la plupart d’entre eux, lorsqu’ils approchent du terrrie fatal, 
demandent un congé de convalescence et s’éh vont , mourir 
dans leurs foyers. Ces congés sont donc cdranie une listë 
supplémentaire â ajouter à celle que je viens de dresser. J’âî 
fait le dépouillement de tous les congés de réformé et de 
convalescence délivrés au port de Brest, depuis le 4®' juil¬ 
let 1853 jusqu’au 4" janvier 4854. 

En laissant de côté lés cohgésde réforme dont plus dés 5/6** 
sont motivés par des lésions qü’oii ne peut qualifier de mala¬ 
dies, en ne tenant compte qué descorigés de convalescence, leS 
affections de poitrine y entrent pour plusd'uh tiers, pour 4/2,89» 
les àfièctions chrohiques des voies respiratoires y figurent pour 
plus d’un quart, pour 4/3,29, et la phthisie réunié aux bron¬ 
chites chroniques pouf plus d’uii cinquième, pour 4/4,33. 
ijuant à ces dernières, ce sont, dans la majorité dés cas, des 
phtlîisies déguisées, par égard pour les maladës qui péiivéht 
prendre connaissance du diagnostic porté sur le tableâü cli¬ 
nique placé sur chaque lit, au moment de la visité. 

"Toiitefois, ori peut toujours révoquer en doute l’exactitude 
d’üti diagnostic qlii n’est pas confirmé pàf la nécfopsié, ët j’ai 
voülü complêtér rhes recherches par ce dernier rhodé d’iri- 
4'èstigatiOn. J’âi fait un dépouillèmënt de toutes lés aiitopsiès 
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faites à Brest dans le cours des quinze années qui viennent de 
s’écouler. Tous les sujets n’ont pas été ouverts, tant s’en faut, 
mais comme mes calculs portent sur 3058 autopsies, cette 
légère cause d’erreur peut être négligée. L’omission a dû porter 
indistinctement sur tous les genres de maladie et plus parti¬ 
culièrement peut-être sur les phthisiques qui n’olfrentque des 
lésions trop fréquentes et trop connues pour présenter un 
grand intérêt. Pour ne rien donner à l’arbitraire, j’ai considéré 
comme phthisiques tous les individus morts d’affections de ta 
poitrine et à l’autopsie desquels on a trouvé, dans les pou¬ 
mons, des tubercules ramollis, ou des cavernes. J’ai évité 
d’y comprendre ceux qui, bien que présentant ces altéra¬ 
tions , avaient évidemment succombé à une autre mala¬ 
die. Comme ci-dessus, j’ai mis en regard le résultat des 
mêmes recherches appliquées aux autres corps de la.marine, 
aux ouvriers de l’arsenal, aux gardes-chiourmes et aux 
condamnés. 

Les marins ont fourni, parmi les hommes libres, la plus 
forte proportion. Api’ès eux viennent les ouvriers du port qui 
appartiennent aux classes les plus malheureuses d’une ville 
qui compte 1 phthisique sur 6 décès. En troisième lieu, les 
gardes-chiourmes dont le nombre est trop faible pour qu’on 
puisse en tirer quelques conséquences. Puis vient l’infanterie 
et l’artillerie de marine et enfin les troupes de terre auxquelles 
on peut appliquer l’observation que je viens de faire pour les 
gardes. Les condamnés ont seuls dépassé le chiffre des marins, 
mais la population du bagne est ravagée par la scrofule, le 
cancer, les alfeetions tuberculeuses. Elle offre l’exemple le 
plus frappant de l’influence qu’exercent, sur le développement 
de ces maladies, les mauvaises conditions hygiéniques, de la 
promptitude avec laquelle les organismes les plus robustes 
s’altèrent sous l’action de ces causes destructives. En retran¬ 
chant du chiffre 170 des décès dus à diverses maladies, les 73 
condamnés morts du choléra en 1849, on a, pour la phthisie 
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comparée à la totalité des morts, la proportion de 1 à 3,86, 
chiffre qui dépasse même celui qu’indique M, Chassinat, dans 
sa lettre à l’Académie de médecine (1). 

Je me suis borné, comme on le voit, à m’occuper des décès, 
je n’ai rien dit de la proportion des phthisiques dans le nombre 
des malades, parce que cette évaluation suppose toujours une 
exactitude de diagnostic qu’on a le droit de suspecter. Je n’ai 
pas parlé de l’effectif' des marins présents au port, parce que 
c’est un élément insaisissable, soumis à de telles variations 
quotidiennes qu’il est impossible de déterminer la moyenne, 
même d’une manière approximative. Les départs et les arrivées 
des navires, les armements, les levées le font changer d’un 
jour à l’autre, de manière à défier toute statistique. 

Les marins qui succombent à Brest n’appartiennent que 
dans une faible proportion à la population de la ville; iis 
viennent y mourir de toutes les parties du monde; j’ai pensé 
toutefois qu’on pourrait attribuer les résultats précédents au 
climat humide et froid de cette ville. Pour prévenir cette ob¬ 
jection, j’ai dû faire les mêmes recherches dans celui de nos 
ports qui contraste le plus fortement avec Brest, par sa posi¬ 
tion sur la Méditerranée, par son climat et par la nature des 
campagnes qui lui sont spécialement dévolues. Un de mes 
amis (2) a bien voulu se charger de recueillir ces renseigne¬ 
ments, et, comme à Toulon, les soldats de l’armée de terre ne 
sont pas, comme à Brest, traités à l’hôpital de la Marine, il a 
eu recours à l’obligeance du médecin en chef de l’hôpital mili¬ 
taire, qui lui a permis d’en consulter les registres. Il m’a 
transmis un tableau dont nous extrairons les résultats suivants. 

On conçoit que je n’ai pas pu faii’e pour Toulon, ce que j’ai 
fait pour Brest, à l’endroit des bronchites chroniques. Il m’a 
été impossible d’aller à la recherche de la véritable cause de la 

(1) Gazette médicale de Paris, 1843, n” 26, p. 420. — Études sur la 
mortalité dansJes bagnes et dans les maisons centrales, Paris, 1844, in-4. 

(2) M. Héiet, pharniacien, professeur à l’école de médecine navale de 
Toulon. 
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ïDort, niaiç les explications que j’ai données précédemment 
m’autorisent à les ranger dans la même çatégprie. La bronphite 
chronique et la phthisie réunies ont donc été à la mortalité 


générale : 

Pour les marins. :: 1 est à 5,94 

Pour les troupes de marine. .... 1 est à 4,99 

Pour l’armée de terre. :: 4 est à 24,08 

Pour les ouvriers de l’arsenal. ... :: 1 est à 3,62 

Pour les condamnés. :: 4 est à 5,09 


Les années 1853 et 1854 ont dpnpé des réspltats très diffé¬ 
rents, parce que, à la fin de cette dernière année, la yillede 
Tpulpn a été ravagée par le choléra qui n’a séyi nulle parf avec 
plus de violence, et qui a considérafilenient éleyé le chiffre des 
décès dus à des maladies autres que la phthisie (1 j. Malgré cette 
atténuation, les chiffres parlent encore assez haut. On y remar¬ 
quera sans doute la distance qui sépare les troupes de terre, dfis 
différents corps de la marine, bien qpe tous aiènt été sPHOlis à 
pette cause éyentuehe de mortalité. On reconnaîtra enfin, qu’à 
depy pas d’Hyères et de Nice, à Toulon, dont les chaleurs ppu- 
yent, pendant l’été, rivaliser avec celles de l’Afrique, et dopt 
la population maritime ne quitte guère la Méditerpapée, la 
phthisie fait, parmi les marins, plus de ravages peut-être qpe 
spus le cipl brumeux et sombre de la Bretagne. 

Les affections chroniques des voies respiratoires entrent 
ppur une proppitipn presque aussi forte qu’à Brest, dans le 
chiffre des cpngés de convalescence. 

Les phthisies, hronphites çhrpp.iqiies, affections chfoniques 
des ypies respiratoires, spnt à la totalité des congés dans les 


proportions suiyantes : 

Pour les marins. . ..:: 4 est à 5,31 

Pour les troupes de marine.:: 4 est à 2,59 

Pour les troupes de terre.:: -1 est à 5,44 

Pour les ouvriers de l’arsenal . . . 4 est à 3,88 


(4) En 1853, ^ur 505 pécès , oq coniptait 71 phthisjes pulmonaires, 
80 bronchites chroniques, et 4 affections chroniques des voies respira¬ 
toires. — Eu 1854, sur 1605 décès, il y avait 29 phthisies, 121 bron¬ 
chites chroniques, et 8 aflections chroniques des voies respiratoires. 
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l^a proportion j3es phthisiques congédiés clans les différents 
corps est à peu près la mênae que celle des morts, et elle est 
considérable. Quant au relevé des autopsies, c’est un travail dp 
dépouillement auquel il faut renoncer, quand on ne peut pas 
s’en charger soi-même. 

Parmi nos ports (le guerre, il en est un, Cherbourg, qpi 
passe pour jouir d’une sqrle de privilège, au point de vue de 
la phthisie. Une simple assertion de Lepecqde la Clôture lui n 
valu cette réputation, et M. Boudin l’a reproduite dans sa 
Géologie médicgle. Il s’agissait de savoir si le fait est vrai, 
d’une part, et si, de l’autre, les marins partagent cette immq- 
pité avec les habitants de la ville. Déjà M. Lefèvre,'aujourr 
(l’hui (lirecteur du service de santé au port de Brest, dan? un 
remarquable inémoire comtnuniqué à l’Académie de médecine 
eu IS/io (1), avait cité un fait qui tend à prouver le contraire. 
Sur 78 décès survenus à l’iiôpitai maritime de Cherbourg, du 
P’' janvier iSkk au .1®’' rnai 1845, on a compté 9 phthisiques, 
ce qui donne le rapport de 1 à 8,64- 
Pour être complètement fixé, j’ai fait à Cherbourg les 
raêrnes recherches qu’à Toulon. M. Petit, chirurgien principal 
^e la marine, a bien voulu s’en charger. 11 vient de me trans¬ 
mettre les renseignements suivants sur les décès survenus à 
j’hôpital maritime dans les différents corps (le la marine èt 
de l’armée pendant le cours des années 1850, 1851, 1852, 
1853 et 1854- 

Les affections chroniques des voies respiratoires comparées 
à toutes les affections internes réunies, ont été comme 1 e§t à 
4,61, et la phthisie comme 1 est à 5,27. 

Dans le cours de ces cinq années, il a été accor(|é au consej| 
de santé de Cherbourg, 176 congés de convalescence pour des 
affections de poitrine (25 pour bronchite chronique, 95 popr 
catarrhe pulaionaire chronique, 43 pour pleurésie chroqjqpe, 

(I) Ds l’influence des lieux marécageux sur le développement de la 
phthisie el de la fièvre igphoide à Rpchefart {Buileiiii de l’Académie de mé¬ 
decine. i. X, p. iiiii - 
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et 13 pour tuberculisation pulmonaire), 43 congés de réforme 
pour les mêmes maladies (38 pour tuberculisation pulmonaire, 
4 pour catarrhe pulmonaire chronique, 1 pour pleurésie chro¬ 
nique) . 

La fréquence des affections de poitrine, et notamment de 
la phthisie, à Cherbourg, est donc un fait incontestable. Il est 
impossible de s’en étonner, du reste, lorsque l’on connaît le 
climat de cette ville. 

Quant aux marins, qui nous intéressent plus spécialement, 
ils sont loin de faire exception, car les affections chroniques 
de poitrine entrent parmi eux, au port de Cherbourg, pour la 
proportion de 1 à 3,29 dans le chiffre des décès, de 1 à 5,27 
dans celui des congés de réforme, et de 1 à 4,85 dans les 
congés de convalescence. La phthisie entre pour la proportion 
de 1 à 4,48 dans les décès, de 1 à 2,84 dans les congés de 
réforme et dans les congés de convalescence, pour une pro¬ 
portion difficile à déterminer, en raison de l’incertitude 
que les bronchites chroniques introduisent dans les cal¬ 
culs. 

Quant à Lorient et Rochefort, ils ne comptent que peu de 
marins: nous n’avons même pas d’hôpital dans le premier de 
ces ports, et M. Lefèvre, dans le travail que j’ai cité, a prouvé 
que la phthisie sévissait dans le second avec autant d’inten¬ 
sité que dans les autres. 

Je devais aller enfin au-devant d’une dernière objection. 
M. knàxsX. {Additions au traité de l’auscultation médiate de 
Laënnec) dans une note qui renferme, à mon sens, ce qui a 
été dit de plus judicieux sur la question qui fait l’objet de ce 
mémoire, M. Andral, dis-je, acceptant sous toutes réserves 
l’opinion généralement accréditée sur l’efficacité de la navi¬ 
gation, se hâte d’ajouter que si la phthisie suspend ses ravages 
à bord, ils recommencent à terre, et que les hôpitaux de la 
marine renferment autant de phthisiques que les hôpitaux 
militaires du centre de la France, Je viens de prouver qu’ils 
en renferment bien davantage, je vais démontrer maintenant 
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que ce n’est point à l’arrivée en France qu’est dû ce résultat, 
que loin de suspendre ses ravages à bord, la tuberculisation 
pulmonaire y marche plus vite qu’à terre, que la mort des 
phthisiques en mer, loin d’être un fait extrêmement rare, est, 
au contraire, un fait déplorableraent commun. J’ai fait un 
dépouillement exact des rapports de fin de campagne déposés 
par les chirurgiens-majors des bâtiments dans les archives du 
conseil de santé de Brest. Je les ai distribués par stations. Nos 
stations navales correspondent aux commandements des An¬ 
glais, mais ne sont pas limitées de la même manière. Je n’ai 
pas fait entrer en ligne de compte les navires au sujet desquels 
les renseignements n’avaient pas toute la précision désirable. 
J’ai préféré faire porter mes calculs sur des chiffres moins 
imposants, mais d’une exactitude certaine. J’ai évité d’y 
comprendre aussi les nombreux navires qui, par la nature de 
leurs campagnes, ne pouvaient être rattachés à aucune station 
en particulier. C’est %n joignant les résultats empruntés à ces 
derniers, a ceux que je viens de produire, que je suis arrivé 
au chiffre de 103 phthisiques morts en mer et de 62 renvoyés 
en France, sur environ 90 bâtiments de toute espèce. Je ferai 
observer encore que leshommesqui composaient ces équipages 
avaient été soumis à une épuration préalable au moment du 
départ. 11 réàulte de mon travail que dans les stations 
Des Antilles. 

Sur 28 navires et 7,288 hommes d’équipages, il y a eu: 

264 décès, dont 24 phthisiques, c’est-à-dire. . . h sur \\ 

4 88 renvois, dont 34 phthisiques, c’est-à-dire. . 4 sur 6,06 

2® Des mers du Sud, de VOcéanie et de la Nouvelle-Zélande. 

Sur 4 3 navires et 3,829 hommes d’équipage, on a compté : 

4 24 décès, dont 39 phthisiques, c'est-à-dire. . . 4 sur 3,47 

47 renvois, dont 4 4 pour phthisie, c’est-à-dire. 4 sur 4,54 
3° De l'Inde et de la Chine. 

Sur 5 navires et 4,028 hommes d'équipage, on a compté : 

95 décès, dont 4 3 phthisiques, c’est-à-dire . . 4 sur 7,07 

22 renvois, dont 4 pour phthisie, c’cst-à dire, 4 scr 22 

2* SÉiUE, 1836. — TOME VI. - 2' PARTIE. 18 
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4“ Du Brésil et de la Plata. 

Snr 5 navires et 4,323 hommes d’équipage, on a compté : 

60 décès, dont 9 pour phthisie, ou. \ spr 

19 renvois, dont 7 pour phthisie, ou ...... 1 sur ^^71 

5“ Des côtes occidentales d'A frique. 

Sur 31 navires pt 3,144 hommes d’éq|ûpage, on a cojjipté : 

i 48 décès, dont 6 phthisiques, c’esi-à-dire. ... 1 sur 24,66 

126 renvois, dont 14 pour phthisie, c’est-à-dire. 1 sur 9 

Qu’entin pour toutes ce§ statiqf|s réunies, spr §2 navires et 
^6,612 liomnaes d’équipage, on arrive | uii total de 691 décès, 
dent 91 phthisiques pu 1 sur 7,59, propoption presqqe double 
de celle de l’année de terre expriipée pqr je-rapport de 

1 à 13,6. Qu’enfin, en cQtnparanî. le§ décès dus à k phthisie, 
à l’elfeclif des équipages, on trouve qu’il pst mort 1 plithisique 
sur 182 matelots, pour deux années qn moyenne, qu 1 s,ur 364 
par an, au lieu de 1 sur 578, que donne l’arrape de |erre. 

La phthisie fait donc, dans l’armée de rn.er, dans nos dip- 
r.entes statiqns, presque toutes squs la zqne torride, la inoitié 
plus de victimes que dqns l’armée de terre, en garpispît. 

Il ip’a paru intéressa vit de rapprqcher ces ctiiftres de cepx 
gui qnl été obtenus dans la marine anglaise, et çqmrnuniqués 
à l’Atnirauté par le dqcteur Wilson {Gazette médicale, 1841, 

2 octobre). 


1“ Commandement des li^des qccid,entales et de 
VAmérique du Nord. 


U’où l’on déduit la 
proportion des dé¬ 
cès par phthisie, à 
gé#- 

1 1 sur 1Q,31 


Pour 1,000 h. P 486.3 malades . . 19,6 morts. 

■d’effectif. . ( 4.8 phthisiques. 1,9 id. 

2“ Commandement de l’Amérique du Sud. 

T> 1 nnn U ( 1310• 7 maladcs . . 8,9 morts. ) , „ „„ 

rwrt.oooh. ^ i'8 W: j ' ™ 

3° Commandemefit du cap de Bonne-Espérance et de la côte 
occidentale d’Afrique. 


Pour 4,000 h. 


fl403 malades . . 23,2 morts.) 
( 3 4 phthisiques. 1,5 id J 
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4“ Commandement de la Méditerranée et de la Péninsule. 


Pour 4,000 h. 


malades . . 41,4 morts, 
phthisiques. 4,9 id. 


1 sur 5,84 


Ces chiffres se rapprochent beaucoup, cornme on le voit, 
peu? que nous avons obtenus pour la marine française : ils 
suivent la même proportion dans les différents pays, et con¬ 
firment pleinement ce que j’avais avancé. 

Il résulte de tput pela que, dans la marine anglaise, comme 
(fans la marine française, dans nos ports, comme à la mep, à 
Toulon cqnime à Brest, corpnie àÇherbourg, dans l’Inde comnie 
aux Antilles, part()iit où on peut le suivre, partout pu on peut 
rpbsûi'ver, le marin, malgré les mille dangers qui l’assiègent, 
malgré les innombrables causes de mort qui l’entourent et qui 
enlèvent à la phthisie une partie (le ses victimes, lui paie en¬ 
core un plus large tribut que le soldat, et si, pour justifier fa 
navigation, on faisait intervenir dans Iptlébat les fatigues insé¬ 
parables tle sa prpfdssion, je répondrais qu’il n’esf donné à per¬ 
sonne d’échapper à ’pprd aux influence? fâcheuses qui pèsept 
sur lui ; que les brusques changements de température, que 
l’humidité constante sont pppr tout le monde; qu’il en est de 
mêlhe desrefroidissernents causés a chaque instant parle pas¬ 
sage subit de l’atmospbèfe étouffante qqe l’entassempPl 
hpmmes crée tlans l’intérieur du navire, à la température 
fraîclie du {)pnt. Li’officier partage avec le matelot cps caH§^.® 
sans cesse répétées de bronchite et de pleurésie- Le chirurgien 
et le commissaire n’en sont pas exempts, et cependant ils sopt 
retenus parla nature de leur service dans les parties basses du 
navire, ils né sont point exposés, comme les officiers de marine 
et cpruine les matelots, au vent et à la pluie, pendant les 
longues heures du quart. A ce point de vue, ils sont placés 
dans les mêmes conditions qu’un passager, et cependant la 
phthisie ne les épargne guère. Sur 14 officiers de santé du 
port de Brest, morts depuis le 1" janvier 1851 jusqu’au 
1" janvier 1854, 2 ont succombé à cette maladie ; 1 sur 7, 
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2 autres ont été obligés de renoncer à la navigation pour le 
même motif. ' 

Nous tirerons de tous ces faits une première conséquence 
pratique, et nous la proclamons avec toute la force d’une 
conviction basée sur une triste expérience, -c’est qu’il faut in¬ 
terdire la profession de marin aux jeunes gens qui paraissent 
prédisposés à la tuberculisation pulmonaire. 

C’est une idée qui paraît assez singulière au premier abord, 
que celle de conseiller comme remède, à dejeunes sujets d’une 
santé cbétive, d’une constitution vicieuse, le plus pénible, le 
plus dangereux, le plus dévorant de tous les métiers, et ce¬ 
pendant nous voyons tous les jours arriver dans nos ports 
des jeunes gens de l’intérieur, qui se destinent à quelqu’une 
des carrières navales, et qui ont été amenés à cette détermi¬ 
nation parles conseils de médecins étrangers à la marine et 
imbus des idées de Laënnec. La plupart de ces victimes'd’une 
erreur médicale appuyée sur uri grand nom, meurent avant 
le temps, ou sont obligées de retourner dans leur famille et 
d’y attendre le terme fatal, à la faveur de congés de conva¬ 
lescence successifs, ou d’une mise en disponibilité. 

Je sais qu’on ne peut assimiler complètement la position 
d’un marin à celle d’un malade qui n’embarque que dans le 
but de se rétablir. Le dernier peut choisir le navire et la 
campagne, l’autre doit suivre la destination que lui inflige le 
hasard. La différence n’est pas toutefois aussi grande qu’on 
pourrait le croire. A part quelques nuances de bien-être, tous 
les navires se ressemblent au fond. Ils offrent tous au marin 
comme au passager la même humidité, le même contraste 
entre l’atmosphère intérieure et l’air qu’on respire sur le pont ; 
et quant à la campagne, il me suffira de faire remarquer qu’à 
part quelques exceptions, tous les navires sur lesquels ont 
porté les observations précédentes, se trouvaient placés, au 
moment où elles ont été recueillies, sous les làtitudes qu’on 
regarde comme les plus favorables aux phthisiques. 
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Sur quels raisonnements, sur quels faits pourrait-on s’ap¬ 
puyer pour établir qu’un milieu si nuisible pour ceux qui y 
passent leur vie, doive, par un singulier contraste, devenir 
salutaire pour ceux qui ne font que le traverser. Je me suis 
déjà expliqué sur le compte des faits qu’on allègue; il n’est 
pas, je crois, nécessaire d’être bien sceptique pour ne pas 
s’en contenter. J’ai dit qu’il ne m’avait pas été donné d’ob¬ 
server de ces guérisons merveilleuses, et que mes confrères 
n’avaient pas été plus favorisés que moi. Les occasions d’ob¬ 
server de semblables malades ne sont pas fréquentes du reste. 
On se résigne à passer quelques jours à bord d’un navire, pour 
se rendre sur un point déterminé, mais on prend avec un peu 
plus de peine le parti dé faire une campagne de longue durée, 
et cependant, ce serait, comme je l’ai dit, le seul moyen d’ar¬ 
river à un résultat. Nous\'ne sommes plus au temps où les 
grandes familles d’Angleterre promenaient leurs phthisiques 
sur la Méditerranée ; en admettant qu’elles aient jadis eu cette 
habitude, elles l’ont complètement perdue aujourd’hui. Je ne 
me suis trouvé que deux fois à même de faire de pareilles ob¬ 
servations. Le premier fait n’a pas laissé, dans ma mémoire, de 
souvenirs assez précis pour que je le rapporte ici, le deuxième 
aeu pourobjet un gendarmequl se rendait à l’ile de la Réunion. 
Au départ i! était encore plein de vigueur et s’acquittait de 
ses obligations de service. Il entra au p-ste des malades peu de 
jours après l’appareillage ; il supporta toutefois assez bien la 
première moitié de la traversée, mais lorsqu’il tallut quitter la 
zone torride pour descendre dans l’hémisphère sud et doubler 
le cap de Bonne-Espérance, son état s’aggrava rapidement et 
je craignis de le perdre. Lorsque nous arrivâmes à Bourbon, 
la maladie avait fait de grands progrès ; une fois à terre le 
changement de vie détermina chez lui une de ces améliorations 
fugitives, qui ont contribué à entretenir l’erreur des médecins, 
en ce qui touche à l’influence des pays chauds, mais il suc¬ 
comba dans l’année. Cet homme avait compté, comme tant 
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d’autres, ëur ié voyage et sur le climat de Bourbon. Plusieurs 
de mes collègues olit eu l’Occasion d’observër des faits aiià- 
logües. A défaut de malades embarqués dans ce but spécial, 
il tn’est facile dé citer un grand nombré de phthisies suivies 
de mort, ou .notablement aggravées, chez des marins, il est 
Vrai, mais dans des circonstances identiques. Il suffit pourcëla 
dé puiser aü hasard dans mes souvenirs. Ou dans lés rapports 
de fflës confrères; 

I, M. P..., chirurgien-major de la Tactique, semblait jouir de 
la meilleure santé à son départ de France, pour la station de laPlata. 
D'ans le cours d’une traversée de Montevideo à Maldonado, il est pris 
subitëâient d’une hémoptysie qui se répète plusieurs fois en quelques 
jours. Il entre à rhôpital de Montevideo, et deux mois après, il par¬ 
tait pour la France, dans un état désespéré, avec des cavernes au 
sbirimèt des deux poumons. Retiré dans sa famille en mars 1848, 
il y éprouva une amélioration qui lui permit de concourir pour un 
grade supérieur. Son état empira pendant l’hiver, et il alla mourir 
dans sa famille au mois de mai 1849. (M. Petit, chirurgien-major 
dé la station.) 

IL M. Gra..., second chirurgien de là corvette la Victorieuse, 
part pour les mers de Chine, le 4 2 décembre 4 843. Il est atteint, 
peu de temps après le départ, d’une bronchite qui paraît légère. Dans 
lés premiers mois de l’année 4 844, des hémoptysies répétées sur- 
viënheiit et le malade suspend sofa service le 20 mai à Ghusan. Il 
présente alors les signes suivants : matité et gargouillement sous 
la clavicule droite, même^signes à gauche, mais moins prononcés, 
crachats purulents, maigreur extrême, fièvre continuelle, sueurs 
Hoclurnés, diarrhée et mort le 4 5 septembre, quatre mois après avoir 
quitté son service. (M; Ribat, chirurgien-major de la Victorieuse.) 

III. M. B..., chirurgien-major de /a Pant/ière, part de Lorient, 
pour la station de la Plata, le 4 mars 4 850,,Des signes de phthisie 
apparaissent et s’aggravent rapidement. Il entre à l’hôpital de 
Montevidéo et succombe aü fariéis d’août, cinq mois après son départ 
deFrance. (M. Thèse,- chirurgien-major de la Panthère, son succes- 
seur.) 

IV. M. F..., cbirurgién-m’âjor dé TAlecton, offrait toutes les ap- 
parefacès d’ünè santé robuste; lorsqu’il partit pour la s'tàtiôh dii 
Sénégal, au rnois de septembre 4 854. Au bout d’un an, il est ren¬ 
voyé en France, pour cause de phthisie j il y arrive au mois de 
décembre 4 852, dans ufa état désespéré, et succombe, l’année sui- 
vifalej à Longy (Mhriië), hü éeifa üè Sa fSiriillé. 
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V. M. D..., chirurgien auxiliaire de troisième classe, atteint de 
phthisie, auxAntilles, part de la Martinique à la fin de février ISoifli 
sur la gabare la Girafe, et meurt à la mer le 17 mars 1850. 
(M. Royrë, chirurgien-major de la Girafe.) 

VI. M. D..., élève de première classe, part de Brest pour 

l’Gcéanie, le 2 novembre 1 846, sur la frégate la Danaé. Il tombe ma¬ 
lade à Ténériffe, vers le 20 du même mois et suspend son service. 
La toux est modérée, l’expectoration presque nulle,, il y a de. la 
fièvre, de la dyspnée. Les pommettes sont saillantes et colorées, les 
yeüx légèrement excavés : matité sous la clavicule gauche, respira¬ 
tion rude en ce point. Le 29 novembre, première hémoptysie. A. 
partir de ce moment, les Symptômes s’aggravent, les hémoptysies se 
répètent, la toux devient fréquente, l’amaigrissement se pronopce, et 
lé 13 décembre le malade s’éteint, six semaines après son départ, 
moins d’un mois après avoir cessé son service. On trouve, à l’au,- 
topsie; les poumons, le gauche surtout, farcis dé tubercules: (Nédel- 
lee-Duverger, chirurgien-major de la Danaé.) . . s. 

VII. . M. S.;., élève de deuxième classe, embarqué sur le,brick 
le Mercure, station du Sénégal, est atteint au mois de décembre 1848^ 
d’une pleurésie à la suite de laquelle les symptômes delà phthisi.qse 
montrent rapidement; il est forcé de cesser son service le 8.décembre. 
Toux, dyspnée, fièvre constante, matité, puis gargouillement adroite, 
amaigrissement rapide, hémoptysies, expectoration caractéristi¬ 
que; etc. Il est déposé, le 21 janvier 1849, à bôrd de.la corvette 
hôpital l’Aube, en rade du Gabon et succombe le 25; (Ghanot, chi- 
rurgiëii-mâjor du Mercure.) 

VIII. M; M..., lieutenant dé vaisseau, part en 1851, pour la sta¬ 
tion des Antilles. Bien que sa constitution pût paraître suspecte, il 
n’avait pas encore présenté de symptômes de tuberculisation pulmo¬ 
naire; l’énhée suivante, il revient én France, atteint de phthisje très 
avancée. Sous l’influence de la vie de famille, des eaux des Pyré'né,eS 4 
l’affection paraît ralentir sa marche ; il n’en succombe pas moins à 
Brest; en 1854, dans le marasme le plus profond. .. 

.IX. M. L lieutenant de vaisseau, avait été atleinl à diyersçs 
reprises de bronchite, sans que l’examen le plus attentif permît de 
reconnaître chez lui l’.existence de tubercules. Il part pour le Séné¬ 
gal èn 1849, Sur un brick, et dix-huit mois après il était, renvoyé 
en France, avec tous les signes de la phthisie confirmée ■ depuis son 
retour en Europe, la maladie paraît stationnaire. , . .. .. 

X. M; L..., lieutenant de vaisseau, part de Brest, le28 avril 1841, 
sur la frégate l’Èrigone, pour la station des mers de Chine. C.et offi¬ 
cier, d’une très haute taillé, et d’une maigreur extrême , n’avait 
cependant présenté jusque là aucun symptôme de phthisie. Le 
13 novembre 1841; H est pris subitement, à la mer, et pendant son 
quart, d’une violente hémoptysie ; une large saignée, le repos en 



280 


MAKCHË DE LA PBTHISIE 


triomphent et la santé se maintient pendant sept mois. Le 14 juin 
1842, à Chusan, après un long trajet fait en canot et sous une pluie 
battante, M. L .. revient à bord, avec de la fièvre, une toux inces¬ 
sante, une douleur vive entre les deux épaules, et suspend son ser¬ 
vice. Tous les signes de la phthisie confirmée appaTraissent successi¬ 
vement, et le 30 septembre, il est débarqué à Manille. Peu de temps 
après, il prend passage sur le trois-mâts français l’Orient, pour re¬ 
venir en France, et succombe pendant la traversée. 

XL M. d’H. ., élève de marine, paraissant doué d’une bonne 
constitution, part de Brest pour les mers de ITnde, et meurt, à Saint- 
Hélène. de phthisie pulmonaire. 

Xfl. Défettable, matelot de la Reine-Blanche, entre le 11 juil¬ 
let 1848 au posté des malades. Il paraît atteint de bronchite ; le 16, 
il survient une hémoptysie abondante, qui se reproduit le 22. A 
partir de ce moment, les symptômes de la phthisie se succèdent avec 
une incroyable rapidité, et la mort a lieu le 8 septembre, le cinquante- 
septième jour de la maladie. On trouve à l’autopsie de nombreux 
tubercules ramollis et de petites cavernes au sommet du poumon 
droit, des tubercules crus à gauche. (Saillour,’chirurgien-major de 
la Reine-Blanche, campaigne de ïlnàe.) 

XIIL Le boulanger du même navire, pendant le cours de la même 
campagne, entre pour la première fois au poste des malades, dans le 
mois de février 1848. Tous les signes de la phthisie apparaissent 
successivement. Toux incessante, crachement de sang, matité sous 
les clavicules, bientôt gargouillement dans les mêmes points, crachats 
purulents, sueurs nocturnes. Le malade entre à l’hôpital de Saint- 
Denis (île de la Réunion) et meurt quelques jours après, enlevé en 
moins de deux mois par une phthisie galopante. (Saillour, chirurgien- 
major de la Reme-Rtoîicfte, campagne de l’Inde.) 

XIV. Jaffrey, tonnelier de l’Héroine, est atteint de phthisie pul¬ 
monaire à Taïti, à la fin de 1846, et succombe deux mois après 
l’apparition des premiers symptômes. On trouve à l’autopsie de 
nombreuses cavernes dans le poumon droit, des tubercules en voie 
de ramollissement dans le gauche. (M. Martmeau, chirurgien-major 
de VHércnne.) 

XV. Pajot, matelot de la Sérieuse, part de Brest pour les mers 
du Sud, le 1?*' novembre 1851. Il est atteint d’une phthisie pulmo¬ 
naire qui parcourt ses périodes en quarante-sept jours. Expectora¬ 
tion purulente, sueurs nocturnes, diarrhée colliquative et mort dans 
le marasme, le 17 décembre de la même année. (M. Golfier, chi¬ 
rurgien-major.) 

XVI. Rouxel, matelot du même navire, entré au poste des ma¬ 
lades, en novembre 1850, meurt le 22 juin 1851, après avoir pré¬ 
senté la même série de symptômes que le précédent, mais après 
sept mois de maladie. (M. Golfier, chirurgien-major.) 
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XVII. Grenon, matelot de la Constitution, est atteint de phthisie, 
dans la Plata. Il est envoyé à l’hôpital de Montevideo, par M. Ba- 
railler, chirurgien-major de la frégate, le 29 novembre 1843, il y 
meurt le b janvier '1846. On trouve à l’autopsie les poumons fercis 
de tubercules, le lobe supérieur du poumon gauche converti en une 
masse tuberculeuse. (M. Petit, chirurgien principal, chargé de l’hô¬ 
pital de Montevideo.) 

XVIII. Prigent, matelot de VAdour, d’une constitution hercu¬ 
léenne, n’ayant jamais eu d’affections aiguës de poitrine, est atteint 
en rade du Callao, d’une phthisie galopante, qui parcourt ses 
périodes en deux mois, et meurt dans le marasme le plus profond, 
après avoir successivement présenté à l’auscultation tous les signes 
caractéristiques de celle maladie. (M. Duval, chirurgien-major.) 

Je pourrais, à ces faits particuliers, en ajouter une foule d’autres 
de la nature de ceux-ci : 

La Dordogne prend à Toulon, eu '1837,17 convalescents pour les 
porter à Rochefort ; elle perd 2 phthisiques dans cette traversée de 
quelques jours. (Laprairie, chirurgien-major.) 

La Flore, en 1834, prend au Sénégal, 40 convalescents, dont 
5 phthisiques, pour les rapporter en France; elle en perd 3 dans 
cette courte traversée. (Costet, chirurgien-major.) 

La Loire, en 1831, prend des convalescents à la Martinique ; elle 
en perd 10 en route, et dans le nombre se trouvent 2 phthisiques. 
(Fouret, chirurgien-major.) 

La Somme prend, en 1847, des malades à Taïti ; elle en perd 
10 en chemin, 3 phthisiques se trouvent compris dans le nombre. 
(Debry, chirurgien-major.) 

La Loire prend à Taïti, en 1849, 3 malades dont 2 phthisiques, 
l’un succombe en route, on est forcé de laisser l’autre à Valparaiso. 
(Gallerand, chirurgien-major.) 

La Loire, en 1838, prend à Fort-Royal (Martinique), 23 malades, 
dont 4 phthisiques. Deux d’entre eux succombent dans la traversée. 
(Sagot, chirurgien-major.) Etc., etc. 

Je sais tout ce qu’on peut objecter à des observations pré¬ 
sentées d’une manière aussi sommaire, mais si j’avais adopté 
une autre forme, je me serais exposé à donner à ce mémoire 
des proportions exagérées. Si la phthisie, d’ailleurs, peut être 
méconnue dans sa première période, elle est, à l’époque de sa 
terminaison, d’un diagnostic si facile, que les erreurs doivent 
être bien rares, et qu’il était par conséquent inutile d’énumé¬ 
rer tous les symptômes que ces malades avaient présentés. La 
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crBiritë d’êtrë trop long rii’enlpêché d’en produire uii plus 
grând nombre, j’ai éxpriraë, du rësië, ma maniéré de voir â 
ce sujet. Lorsqu’il s’agit de phthisie, les faits particuliers 
pëUvfeht toujours êtrfe Regardes; par beux dont ils contrarient 
l’dpiriiori, cdihihë dès èxceptidrié adroitement ràppi-bchéës, ël 
si j’en ai rapporté quelques-uns, c’est seulement pour faire 
Contrë-poids à Ceux qu’on allègue en faveur de la navigatiorii 
et pdur dbnnéï, éii mêhie tëhi|)i ; quelques ëxenlj)lei de là 
rapidité avec iaquelle la tuberculisation pulmonaire marclië 
souvent à bord; Jé suis bien loin de penser, du reste, que la 
iÜér f ëUtbê bbür là plus grândè pâi-t; Tous cés décès brit eu 
lieu dans les régions intertropicales, â quelques ekceptibns 
près; et c’est plutôt, à mon avis, lé climat qu’il faut ert accuser; 
Je les invoquerai de noUveâu, qüàn’d il S’âgirâ d’apprécier Cëtté 
dernière influencé. 

La navigation ne convient donc aux phthisiques, ni comme 
feàmëfë, rii cdinraé moyen de traitement. A. quel titre, du 
reste, pourrait-elle leur êtré profitable? Là raison, la logiqué, 
aussi bien que l’expérience; parlent en sa faveur, ditM. Briche- 
të'aü; Ndüs venons dé prouver que les faits s’ëlèvént cdhlté 
elle; voyons donc si la logique et la raison llerihènt Un àülfé 
langage. Oh peut rattacher à quatre chefs principaux les argu¬ 
ments allégués par ses panégyristes..L’atmosphère rïiâfiti’mé; 
lé mal dé mer, lé genre dé vie, ta fehipéfàlufé Salutaire des 
régions privilégiées vers lesquelles le navire emporte le 
malade. 

1° L’atmosphère maritime est-elle bien salutaire pour les 
tubefculëux? Tous les médecins n’en sont pas convaincus; 

« Là phthisie est pàrtic.ulièrément affectée aux côtés ihâHtirhés ; 
je ne sais pourquoi les anciens médécins envoyaient les phithisiques 
sur le bord de la mer, car, de nos jours , toutes les observations 
des praticiens qui habitent les côtés de la Méditerranée tebdéht â 
prouver,que l’air ihârin est c’dnthaire âu pliisgrahd nombrè dés ma^ 
lades(l);» 

|l) Fbdëré; M'éâ^ciné léÿàlê et tygièhepubliqtiei Paris; 1813. 
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« La rareté de la phthisie, sur les bords de la mer, ne saurait 
être admise en thèse générale. Cette maladie (et tous les médecins 
des côtes que j'ai pu interroger à ce sujet me l’ont répété) enlève 
beaucoup de inonde, et particulièrement beaucoup d’enfants. C’est 
peut-être pour n’avoir pas tenu compte de ce dernier fait, que mon 
cousin a pu la croire rare sur les côtes de la Bretagne; où elle ne l’est 
malheureusement pas du tout (1). » 

a Rien n’èst plus cbntestabiè.et à la Fois plus contesté, que l’action 
bienfaisante de l’atmosphère maritime sur la diathèse tuberculeuse : 
et si quelques contrées, sur le littoral, agissent d’une manière favo¬ 
rable sur les phthisiques, c’est évidemment, malgré les émanations 
maritimës, ei non par elles (2). » 

« L’âir maritime est constamment imprégrié d’une eau saline qui 
s’y insinue en imperceptibles gouttelettes, jusqu’à une grande hau¬ 
teur, par l’agitation des vagues et par le souffle de la brisé Or ces 
particules de sèl qui, à cliaqûè inspiration, pénètrent avéc l’air dans 
lès ramifications bronchiques e.^ercérit-ellës Une action nuisiblè ou 
salutaire?. La question est en litige chez nous, mais elle est résolue, 
en mauvaise part, dans le code de la médecine napolitaine. Nos con- 
Frères de Naples croiraient commettre ùn barbarisme thëràpeû’tiqùë, 
s’ils laissaient un phthisiqiie demeurfer sur le rivage, et s’ils ite le 
faisaient transporter dans les quartiers les plus éloignés de là 
ville (3). » 

Comment ces molécules d’eau dé mer qui doiment aux 
lèvres üiie saveur salée et couvrent les objets d’une jibudré 
blàrichâtrè, lorsqu’on se promène sur le pont d’ùh navire sous 
vbiies, comme le fait observer M. Forget, qui, projetées sur la 
Conjonctive, y causent un sentirneiit de cuisson , né seraient- 
ellés pas irritantes pour la muqueuse délicate des ramifications 
bronchiques? L’air de là mer, abstractibh faite de cét élément 
accessoire et dépouillé des principes balsamiques dont l’avait 
dbtë l’imagination de .Giichrist, est pur sans doute, mais extrê¬ 
mement humide. Le vent de large entraîne avec lui d’épais 
brbüillards, qui se condensent et retombent en pluie fine, 
après les chaudes journées d’été. Si la température en est plus 

(1) M. Laënnec, Additions au traité de l'auscultation médiate, t. II ; 

.... 

(2) M. Boudin, Traité des fièvres intermittentes, Paris, 1842, p. 83. 
té) M. Réqüih, GfazStïé médïcâle,ISSi, n° Ü. 
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uniforme, s’il est moins froid l’hiver et moins chaud dans la 
belle saison, il est sujet, en revanche, à de brusques variations 
qu’amène le moindre changement dans la direction du vent, 
à des perturbations continuelles, à des ouragans presque in¬ 
connus dans l’intérieur des terres, et toutes ces conditions 
sont plus défavorables aux phthisiques que le retour régulier 
de l’hiver. 

Que penser enfin de cette autre assertion de Gilchrist, qu’on 
reproduit encore tous les jours : « Les rhumes sont très rares 
» dans les hautes mers ; c’est un fait connu de tous les marins. » 
Il n’est pas, au contraire, d’affection plus commune à la mer. 
Dans tous les rapports que j’ai consultés, il était question d’épi- 
demies de bronchitesurvenues à l’occasion de variations atmos¬ 
phériques : et, dans les tableaux annexés à ces rapports, cette 
maladie figure, dans le chiffre total, pour une proportion 
qu’elle atteint à peine en France, dans la mauvaise saison. 
Dans toutes mes campagnes, j’ai fait la même remarque, et, 
je le répète, il est impossible qu’il en soit autrement. 

Les bords de la mer sont ravagés par la phthisie. Elle entre 
en Angleterre pour un sixième dans le chiffre de la mortalité 
générale. Elle sévit avec intensité sur les côtes de la Manche, 
de l’Océan, de la Méditerranée. Nous l’avons prouvé pour 
Brest, Toulon, Cherbourg, Rochefort; nous le démontrerons 
bientôt pour Marseille, Gibraltar, Cadix, Gènes, Naples, 
Livourne, Malte, les îles Ioniennes, et pour les rivages et les 
îles sans nombre situés sous la zone torride ; nous partageons 
donc l’opinion des auteurs auxquels nous avons emprunté 
quelques citations. 

2° Le mal de mer a été considéré par Robinson, par Fother- 
gill, par Reid, par Whitt, par Gilchrist, et plus récemment 
par M. Bricheteau, comme la cause du soulagement éprouvé 
par les phthisiques. Reid cite des personnes qui étaient tour¬ 
mentées par les vomissements, même lorsque le navire était à 
l’ancre, et cela pendant des années entières, sans que leur 
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santé en fût manifestement altérée. Je ne conseille à personne 
de se fier à cette innocuité. J’ai eu, moi aussi, l’occasion d’ob¬ 
server des passagers (presque toujours des femmes), chez les¬ 
quels le mal de mer persistait avec une déplorable intensité, 
pendant des traversées de plusieurs mois, et je suis loin, dans 
ces cas exceptionnels, de le considérer comme inoffensif. Je 
l’ai vu produire des accidents graves; M. Forget en a cité de 
mortels , et, dans tous les cas, ces martyrs de la navigation 
débarquent dans un état de maigreur et de faiblesse, qui ne 
peut qu’aggraver leur état, lorsqu’ils sont phthisiques. Il est 
infiniment rare, du reste, que le mal de mer atteigne ces pro¬ 
portions exagérées chez les hommes , et c’est presque exclu¬ 
sivement à ceux-là que les voyages sur mer sont conseillés. 
Dans l’immense majorité des cas, après un ou deux jours de 
vomissements, il n’existe plus qu’un peu de malaise, qui sou¬ 
vent persiste ou se reproduit lorsque la mer est un peu grosse, 
mais qui n’amène, en général, que de l’inappétence et de 
légères nausées. Je ne veux pas contester les avantages des 
vomissements d’une manière absolue, pourvu qu’ils ne soient 
pas poussés trop loin et qu’ils ne réduisent pas le malade à 
l’inanition, ainsi que cela arrive lorsque le mal de mer dépasse 
ses limites; mais comment croire qu’un tuberculeux qui entre¬ 
prend une campagne un peu longue, puisse attribuer son réta¬ 
blissement, si tant est qu’il l’obtienne, à cette perturbation 
survenue au début? Ne serail-i! pas bien plus simple d’ail¬ 
leurs de rester chez lui et de prendre des vomitifs dont il serait 
toujours le maître de mesurer et d’arrêter les effets? 

3“ On a beaucoup insisté sur l’influence salutaire que peut 
produire un changement dans le genre de vie, et c’est là, je 
crois, le seul élément sur lequel on puisse compter. Les ma¬ 
lades auxquels on peut conseiller de si coûteux remèdes, sont, 
pour la plupart, des hommes appartenant aux classes élevées 
de la société. A cet âge de la vie, où les passions parlent plus 
haut que la raison, et dans des conditions de fortune qui per- 
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mettent de les satisfaire, il est bien difficile de résister à l’at¬ 
trait des plaisirs à l’aide desquels la jeunesse des grandes villes 
escompte trop souvent l’existence ; c’est déjà leur rendre un 
grand service que de les arracher à ce milieu. Une fois à bord, 
la vie la plus calme commence pour eux. Longues nuits de 
sommeil, repas réguliers, vie au grand air, distractions suffi¬ 
santes pour entretenir l’activité intellectuelle sans la fatiguer, 
absence de toute préoccupation , silence des passions, condi¬ 
tions analogues, en un mot, à celles que tant de malades vont 
chercher aux eaux thermales, aux bains de mer, à la cam¬ 
pagne. Si le bâtiment est bien disposé, si la campagne est bien 
choisie, si les circonstances météorologiques demeurent con¬ 
stamment favorables , s’il ne survient enfin aucun incident 
qui puisse compromettre leur santé fragile, il est possible 
quUls subissent une amélioration, mais il faudrait, pour assurer 
ce résultat, un navire spécial, réunissant un ensemble de con¬ 
ditions hygiéniques difficiles à réaliser à bord de ceux qui ont 
une mission à remplir, et changeant de climat et de localité 
au gré des saisons et des variations de l’atmosphère (1). Dans 
ce cas encore, la navigation n’aurait pas grand’chose à reven¬ 
diquer dans un succès qu’on aurait obtenu d'une façon moins 
dispendieuse et plus sûre, à la faveur d’un voyage par terre, 
ou d’un séjour suffisamment prolongé à la campagne. 

4" Il me veste enfin à apprécier le rôle que peut jouer, dans 
les voyages sur mer, le changement de climat, et ceci me 
conduit à aborder la seconde partie de mon travail. 

CHAPITRE — Émigration DANS LES PAYS CHADDS. 

L’avantage que les phthisiques peuvent trouver à habiter 
les pays chauds est une question d’une haute importance et 

(1) En dehors de ces garanties, si les malades sont réduits à s’embar¬ 
quer sur un navire de l’Etat ou du commerce, et à en suivre la destina¬ 
tion, pour lin dont la santé s’améliorera peut-être, il y en aura dit qui 
succomberont. 
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dqp.t la solution présente en même temps plus de difficultés. 
C’est une opinion si ancienne, si généralement accréditée, 
qp’on semble avancer un paradoxe lorsqu’on entreprend de 
l’Ôbyanler. Pour beaucoup de médecins, c’est une vérité 
d’éyidence. Tout le monde conseille aux tuberculeux d’éviter 
le froid et l’huniidité, tout le monde redoute pour eux les 
abaissepuents de ternpérature et le long hiver de nos climats; 
on leur fait entreyoir le retpur de la belle saison comme le 
|ern^e de leurs spiifrances, et sans partager ces illusions, le 
inédecin se flatte dp moins d’ob.tenir, à celte époque, un arrêt 
dans la marche de leur affection. 11 parait donc tout naturel 
de le? envoyer cfierchei', soiis un autre ciel, la chaleur et les 
beaux jpurs qui semblent piplonger Ippr existence. Il suffit, 
pour jijgpr la question, difM. Eiorry (!)•, d’observer l’influence 
qu’exerpept Ips saisons. Les maladies de poitrine sont beaucoup 
plus ÇPiEïEUflf'S e» hiver qu’en été. Qn a remarqué de topt 
fempsque rémigraiioîJ, en sens inverse, provoquait le déve¬ 
loppement et' révolution rapide des tubercules pulmonaires. 
Les singes meurent phthisiques après leur arrivée en Europe, 
tous les naYigateurs le savent; je doqte même, malgré la cop- 
fiaiice que m’inspirent toutes les assertions de M. Latour, qqe 
l’admiuistratiou dp sel marin puisse être un préservatif certain 
contre lepr inexorable maladie ; mais, sans chercher, dans la 
sgrie animale, éps exemplps peu concluants, du reste, comme 
î’a fait observer SI. Louis, l’espèçe'humaine nous en présente 
d’incontestallles preuves. 

f^es pègres clp Sennaar deYienneiit tuberculeux en Égypte, 
^iusi qqe l’a opseryg Çlot-Bey. A Peylan, à Bourbon, à 
Maurice, la phthisie fait dp gfpnds rayages parmi les nègrgs 
de la côte d’Afrique, mais ils succombe.TtlbÛen plus rapidement 
encore gp Eprope. Le bagne de Brest renferme un certain 
nombre de noirs de nos colonies condamnés aux trayaux 
forcés. Leur mortalité est effrayante. Elle dépasse 15 pour 

(1) l'Académie de médecine, Paris, 1836, t. I, p. 47. 
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100 dans certaines années. Tous, à part de rares exceptions, 
meurent de phthisie pulmonaire. Elle marche parfois, chez 
eux, avec la rapidité d’une pneumonie. Dans les autopsies de 
condamnés, dont j’ai cité plus haut le dépouillement, il en 
est une trentaine qui ont eu des nègres pour objet. C’est à 
peine si j’en ai rencontré ou 5 exempts de tubercules. 
Encore avaient-ils succombé peu de temps après leur arrivée 
au bagne. Les autopsies m’ont permis, pour le dire en pas¬ 
sant, de constater l’exactitude de l’observation faite par Clark 
sur la fréquence des tubercules dans des organes autres que 
le poumon chez les hommes de cette couleur. 

Je suis loin de vouloir contester l’importance de ces faits, 
mais je ne les crois pas sans réplique. L’influence de la race 
entre pour beaucoup dans cette mortalité des noirs. Depuis 
l’abolition de l’esclavage, beaucoup de familles créoles ont 
quitté les colonies, et principalement les Antilles, pour se 
fixer en France. Des relations antérieures, des alliances en 
ont engagé un assez grand nombre à s’établir à Brest, et, bien 
que je ne puisse à cet égard produire de chiffre, je suis en 
mesure d’affirmer qu’elles n’ont pas compté jusqu’ici plus de 
phthisiques que le reste de la population. 11 en est de même 
des jeunes créoles engagés dans les régiments d’infanterie de 
marine. En admettant qu’il en fût autrement, cela ne prou¬ 
verait qu’une chose, c’est que la phthisie ne s’acclimate pas. 
Je serais d’autant plus disposé à le croire, qu’il y a le plus 
souvent avantage à renvoyer en France les Européens chez 
lesquels la phthisie s’est déclarée pendant leur séjour dans 
les colonies. C’est une mesure adoptée depuis longtemps 
parmi nous, et J’ai eu l’occasion de citer plusieurs cas de 
tuberculisation pulmonaire entravée dans sa marche par le 
retour en Europe. Les observations n»» 1, 8, 9 en font foi. Les 
Anglais l’ont constaté comme nous. 

Tous les jours, dit Wilson (rapport cité), on dirige, des contrées 
du nord de l’Europe, vers les bords de la Méditerranée, des sujets 
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atteints de bronchite suspecte, de calairhe pulmonaire chronique, 
et même de phthisie confirmée ; eh bien ! de? trois commandements 
que nous venons de passer en revue, c’est celui de la Méditerranée 
dans lequel le chiffre de ces différentes affections pulmonaires est le 
plus élevé, ainsi que celui des morts qu’elles déterminent. Cequi est 
plus surprenant encore et ce qui ressort cependant des nombreux 
faits recueillis sur l’escadre de la Méditerranée et sur celle delà mer 
du Sud, c’est que, chez les sujets qui y ont été atteints de bronchite 
et chez lesquels elle marche souvent avec tant de rapidité vers une 
terminaison funeste, on peut arrêter cette maladie en renvoyant en 
Angleterre celui qui en est affecté. La même observation a été faite 
dans les recherches statistiques sur la mortalité des troupes an¬ 
glaises. 

Si les phthisiques souffrent moins en France en été qu’en 
hiver, cela ne prouve pas qu’ils doivent toujours se bien porter 
dans les pays chauds. Il faudrait pour cela qu’ils pussent y 
trouver un été perpétuel, et c’est ce qui n’arrive pas. Les 
saisons y sont sans doute moins tranchées, la température 
présente des différences moins considérables dans le cours 
d’une année, mais, en revanche, les variations diurnes y sont 
plus fréquentes et plus prononcées, et ce sont celles-là surtout 
qui sont préjudiciables aux tuberculeux. Souvent, dans les 
régions équatoriales, à la suite d’un changement dans la di¬ 
rection du vent, le thermomètre descend, en quelques heures, 
de 10 à 12 degrés, et parfois davantage. Cet abaissement 
brusque est d’autant plus vivement senti qu’il succède à de 
brûlantes chaleurs, et qu’il surprend le corps dans un état de 
moiteur habituel sous ces latitudes. Les impressions de chaud 
et de froid sont essentiellement relatives. L’organisme n’ap¬ 
précie que des différences. Je me souviens encore de l’im¬ 
pression pénible que j’éprouvais .au Bengale, pendant la saison 
la plus chaude de l’année, lorsqu’à la chute du jour, à la suite 
de violents orages, le thermomètre descendait brusquement 
de 33 ou 3à, à 26 ou 27 degrés. L’équipage du navire sur 
lequel je me trouvais, et qui était alors mouillé dans le Gange, 
m’offrit une véritable épidémie de bronchite. Je me rappelle 

2' sÉniE, t856. -- TOsîE VI. — 2' paütie. 19 
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combien, au retour de ces voyages dans l’Inde, ou de nos 
stations de Madagascar, nous avions de peine à supporter lés 
traiches soirées de Bourbon, au mois dejuin ou de juillet. Une 
faut donc pas se taire illusion, les pays chauds ont aussi leurs 
refroidissements, leurs suppressions de transpiration, et cela 
est si généralement reconnu, qu’aux colonies, comme en 
France, le vulgaire leur attribue, comme les médecins, la plus 
grande partie des affections aiguës. Ce qui est certain encore, 
c’est qu’à part certaines localités, les bronchites, les pleurésies, 
les pneumonies n’y sont past-ares^ et que la phthisie n’en sévit 
pas nioins, dans les pays qui jouissent d’une sorte d’immunité 
au point de vue des affections aiguës de la poitrine. L’influence 
qu’exercent ceiles-cisur la marchedela tuberculisation pulmo¬ 
naire est incontestable. Bien que séparées par toute ia distancé 
qui existe, dans le cadre nosologique, entre lés phlegmasies et 
lés productions hétérologues, elles marcbentleplussouvent de 
concert. Dans nos climats, la phthisie s’avance vers le terme 
fatal, sous l’impulsion réitérée d’inflammations partielles al- 
luiiiées autour des foyers tuberculeux. Chacune dès affections 
déè bronches, de ia plèvre, ou du poumon, fait franchir au 
malade un des degrés dé cette pente qui le conduit au tombeau, 
màis, sous la zone torride, elle n’a pas besoin de ce secours, 
ètlé se suffit à elle-même, et c’est un des caractères les plus 
rëihai’qùablës qu’elle puisse revêtir sous ces latitudes. 

Tahl qii’bn maintiendra, du reste, la question dans ces 
terrnes vagüés de pays chauds et de marche de la tûbercu- 
iiéatibn pulmonaire, on ne peut espérer d’arriver à un résultat 
positif. 

Il faut, éh ce qui concerne le climat, distinguer les régiohé 
sltiièës au voisiîiagé de l’équateur, de celles qui en sont plus 
éloignées ; il faut faire plus, if faut déscendre jusqu’à i’éxarheri 
des localités en particulier. C’est le seul moyen de donner à 
de seniblables reciierches une utilité pratique; car, éh pré¬ 
sence d’un cas particulier, ce que demande le médecin, c’est 
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l’indication exacte des lieux qu’il doit interdire à son malà^ 
èt de ceux dont il doit permettre où coiiseillér le séjour. Eh éé 
qui a tràit â la maladie, il importe, comme le font remarqiiw 
tous les auteurs, de prendre eh grande considération la phase 
à laquelle elle est parvenue. 

Je commencerai donc par diviser les pays chauds en deux 
zones. La première comprise entre les deux tropiques; la se¬ 
conde , nécéssairément double, limitée pour l’hémisphèré 
nord par la ligne isotherme, qui porte le h° 15 sur la caiùé 
dressée par M. Boudin (1), et qui correspond à peu près au 
45' degré de latitude pour l’ancien continent et au 41' degré 
de latitude pour le nouveau ; limitée, dans l’hémisphère sud; 
par la ligue n" 15 de cette même carte, qui répond au 38' de¬ 
gré de latitude environ. Cette détermination ne cadre pas àveC 
là division des climats adoptée dans les traités d’hygiène, mais 
jè la trouve trop importante, au point de vue de la phthisie, 
pour y renoncer. J’espère prouver, en effet, que, sous la zone 
torride, la tuberculisation pulmonaire marche avec plus dé 
rapidité (jo’en Europe, efque l’éihigration est fatale pour îi^ 
tubérculeux qui vont y habiter. 

Cette opinion est celle de rihimense majorité des médecins 
en chef de nos colonies. C’est celle de M. Cornuel, prehaier 
médecin en chef à la Cuadeloupe (aujourd’hui en retraite) ; de 
M. Dutroulau, premier médecin en chef à la Martinique; dé 
M. Laure, second médecin en chef à Cayenne, qui partage a 
cet égard ropiuLpn de Segond, Tup de ses prédécesseurs. Elle 
a été émise, pour le Sénégal, par MM. Raoul et Fonssagrives, 
médecins professeurs; pour l’île de la Réunion, par M. Lepe- 
tit, second médecin en chef ; pour l’Inde, par M. Collas, chi¬ 
rurgien principal. Elle est partagée par les nombreux ciiii’ur- 
giensqui ont été à même de constater les ravages effrayants 
que fait la phthisie dans nos possessions de l’Océanie. Je l’ai 
trouvée exprimée, à propos du décès de chaque phthisiqué, 

(1) BondiD, Carie physique du globe terrestre, Paris, 185i. 
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dans la plupart des rapports que j’ai consultés. Depuis de lon¬ 
gues années, les médecins de nos colonies protestent contre 
l’envoi des phthisiques venus de France ; ils y renvoient, au 
contraire, les marins et les soldats atteints sous ces latitudes. 
Enfin, dans une circonstance récente, M. l’inspecteur général 
vient de donner la sanction de sa haute expérience à cette 
manière d’agir. Je sais qu’il existe, parmi les chirurgiens delà 
marine, quelques rares dissidents; je sais qu’ils peuvent oppo¬ 
ser quelques faits, en apparence favorables, à la longue liste 
de confrères qui ont payé de leur vie leur confiance dans le 
climat des tropiques ou qui ont été forcés de l’abandonner, 
mais l’exception ne peut pas infirmer la régie, et l’opinion 
d’un seul, quelque poids qu’elle puisse avoir, ne saurait pré¬ 
valoir contre l’opinion de tous. Je tenais à montrer que cette 
manière de voir n’est pas individuelle, qu’elleest partagée par 
presque tous les membres d’un corps qui a puisé les éléments 
de sa conviction dans le monde entier. J’ai prouvé précédem¬ 
ment qu’elle était accréditée dans la marine anglaise, et que 
les médecins de cette nation renvoyaient, comme nous, les tu¬ 
berculeux de leurs colonies en Europe fl) ; je vais passer main¬ 
tenant à l’exposé des faits sur lesquels elle est basée. 

On a cherché jusqu’ici à résoudre cette question, en établis¬ 
sant, pour chaque localité, le degré de fréquence de la phthisie 
dans la population. Ce n’est pas, à mon avis, suivre une mar- 

(1) « Les médecins anglais qui ont écrit sur les maladies des pays équar 
» toriaux sont tous d’accord pour affirmer que les étrangers qui abor- 
» dent en particulier aux Indes occidentales, avec une disposition phthi- 
» sique voient très promptement leurs accidents de poitrine s’exagérer. 
» Le docteur Ferguson, par exemple, dit qu’à la Jamaïque, la marche de 
« la phthisie pulmonaire ressemblait chez les Anglais , qui arrivent dans 
» cette île, à la marche d’une maladie aiguë. Dans notre Europe même, 
» l’été des pays chauds est funeste aux maladies de poitrine. » (M. An- 
dral, Additions à Laënnec.) 

« La grande chaleur paraît exercer une influence puissante comme 
» prélisposanie aux affections tubercuieuses. » (Clark, Traité de la con¬ 
somption pulmonaire.^ 
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che bien rationnelle. La race, le genre de vie, une foule de 
causes indépendantes du climat, peuvent faire varier, en effet, 
le chiffre des phthisiques, sans qu’on puisse en tirer de con¬ 
clusion relativement aux Européens qui sauraient s’entourer 
de toutes les précautions exigées par leur état. La question 
consiste à savoir ce que deviennent les phthisiques transportés 
d’un climat dans un autre. Il faudrait, pour la résoudre, en¬ 
voyer dans chaque localité des malades dont l’état aurait été 
préalablement constaté, et les suivre dans leur nouvelle rési¬ 
dence. Mais, pour que l’expérience fût concluante, elle devrait 
être faite sur une grande échelle, et c’est ce qu’il est impos¬ 
sible de réaliser. On peut, ce me semble, arriver à peu près 
au même but d’une autre manière. Il suffit, pour cela, de 
prendre, dans un même pays, un certain nombre d’hommes 
du même âge, soumis au même régime, aux mêmes occupa¬ 
tions, menant un genre de vie identique en un mot, d’en en¬ 
voyer la moitié dans les pays chauds, de garder le reste en 
France, et de voir, au bout de quelques années, dans quelle 
catégorie la phthisie a faille plus de victimes parmi ceux qui 
en portaient le germe. Or, cette expérience se fait depuis bien 
longtemps, elle se continue chaque jour et sur des bases assez 
larges pour offrir toutes les garanties désirables. Nos colonies 
sont desservies par des régiments spéciaux qui composent le 
corps de l’infanterie de marine, et dont le nombre, de trois 
qu’il avait été jusqu’ici, vient d’être porté à quatre. Cette 
arme se recrute aux mêmes sources qne l’infanterie de ligne, 
elle est soumise aux mêmes lois ; le soldat s’y trouve placé 
dans des conditions de nourriture, de logement, de solde et 
de services identiques. La seule différence qui existe entre 
elles est celle du climat. On peut donc en apprécier l’influence 
dans toute sa pureté en prenant l’armée de terre pour terme 
de comparaison. Or, ainsi qu’on va le voir, la phthisie fait bien 
plus de ravages dans l’infanterie de marine. Elle entre, il est 
vrai, pour une moindre proportion dans le chiffre des décès 
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aux colonies; mais comme la mortalité y est beaucoup plus 
forte, malgré les ravages causés par les affections endémiques 
qui enlèvent à la phthisie quelques-unes de ses victimes et 
tendent à abaisser son chiffre sur un nombre donné de sol¬ 
dats de l’in Fanterie de marine et de l’armée de terre, il en 
meurt plus de phthisie dans le premier corps que dans le 
second. 

J’emprunte à l’excellente thèse de M. Godineau, chirurgien 
de deuxième classe de la marine (Thèses de Montpellier, an¬ 
née 1844, no 3), le résultat suivant des tableaux qu’il a dres-r 
ses sur les lieux et d’après des documents officiels; 

La mortalité annuelle est de 11 pour 100 à la Martinique et 
de 10,5 pour 100 à la Guadeloupe. 

. Si nous vouions savoir maintenant ce que devient un 
nombre déterminé de soldats de ces mêmes régiments, pen¬ 
dant les quatre armées qu’ils passent aux Antilles, avant de 
revenir en France, le même travail nous l’apprendra. 

Il résulte des chiffres fournis par M. Souty et des calculs 
auxquels se livre M. Godineau, et qu'il serait trop long de reT 
produire, que des quatre premiers mille hommes qui ont 
figuré au second régiment de marine, il en est mort 1652 ou 
41 pour 100. 

Voyons maintenant quelle est la part qui revient à la phthi¬ 
sie dans cette mortalité. 

La phthisie entre dans la mortalité générale pour 1 sur 
30,42 aux Antilles, et comme la mortalité annuelle est de 11 
pour lOOj celle que cause la phthisie est de 0,36 pour 100 ou 
dè 1 sur 277 hommes. Si nous comparons ces résultats obte¬ 
nus en vingt-six années, sur près de cent mille soldats, à ceux 
que donne Benoiston de Ghâleauneuf, pour l’armée de terre(l), 
Hous avons les proportions suivantes : 

{|^ Ap.nales fhpÿi/ène publique ef. ^ médeqim légale, Paris, 1833, t. X, 
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Armée de ierre. InÊànterie de marine. 


Mortalité annuelle. . . . 2,25 p. 100. 

11 p.'lOO 

Proportion de la phthisie 
comparée à la totalité 
des décès. 1 à 13,6 p. 100. 

1 à 30,42 p. 100. 

Proportion des décès dus 
à la phthisie par rapport 
à l’effectif. ...... l sur 578 soldats. 

1 sur 277 soldats. 

Proportion des décès dus 
h' la phthisie sur 1ÔO 
hommes... 0,16 p. 100. 

0,36 p. 100. 

Proportion des décès dus 
à la phthisie sur 10000 
hommes. 16 décès de phthi- 

36 décès de phthi¬ 

siqùesparan. 

siques par an. '■ 


La mortalité dans l’infanterie de marine, pour cause de 
phthisie, est donc un peu plus du double de celle qu’on ob¬ 
serve dans l’armée de terre. 

Lès recherches s’arrêtent à 1842 ; j’ai voulu me procurer 
des renseignements plus récents, et ceux que j’ai obtenus pour 
1853, m’ont permis d’établir, pour nos colonies des AnüUés 
et de la Guyatie, le tableau suivant : 

18S3. Guadeloupe. 1927 soldats. . . 11 phthis. morts. -1 sur 175 

— Martinique. 2027 id. ... 17 id. 1 sur 11 ”9 

— Càÿenne. . 828 id. env. 5 id. 1 sur 165 

Nous avons pris pour représenter le chiffre si mobile 4^ la 
garnison de nos colonies la ptoyenne des vingt-quatre années 
sur lesquelles ont porté les recherches de M. Godineau. 

Mais en admettant que le chiffre de la garnison ait été un 
peu plus élevé que nous ne l’avons supposé, la mortalité par 
la phthisie n’en est pas moins sensiblement plus considérable 
que de ISfô à 1842, et surtout beaucoup plus forte que dans 
l’armée de lerpe. 

Tous les soldats phthisiques, ai-je dit, ne succombent pas 
dans les hôpitaux de nos colonies^ on a depuis longternps 
l’habijqd® î®® renyoyepen France; il fallait donc faire, 
pour l’infanterie de marine, ce que j’ai fait pour les matelots, 
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et déterminer la proportion de la phthisie dans ces renvois. 
Avant 1844, ils s’opéraient à la faveur des gabares et des cor¬ 
vettes de charge, chargées d’approvisionner nos stations. 
Elles portaient des soldats pour renouveler la garnison et rap¬ 
portaient les malades. Depuis 1844, un navire hôpital est em¬ 
ployé à ce dernier service, il fait en moyenne trois voyages 
par an. C’était dans le principe une corvette de charge, la 
Caravane; depuis 1851, elle a été remplacée par la frégate 
VArmide, qui prend 110 à 120 malades à chaque campagne, 
et ramène ainsi tous les ans en France 350 malades environ. 
Je n’ai pas pu me procurer de renseignements précis sur tous 
les voyages de transport; cependant, en ne tenant compte que 
de ceux qui m’ont présenté toutes les garanties désirables, 
j’ai pu asseoir mes calculs sur une base assez large pour qu’ils 
soient concluants. 

Sur 2633 malades rapportés en France, à diverses époques, 
de nos colonies, 221 étaient atteints de phthisie pulmonaire. 
La proportion des phthisiques à la totalité des hommes ren¬ 
voyés en congé de convalescence est donc de 1 sur 11,91, 
proportion beaucoup plus forte que celle que nous avons 
trouvée pour les décès, et qui confirme pleinement ce que 
nous avons avancé, c’est-à-dire que depuis de longues années, 
on a, dans nos colonies, l’habitude de renvoyer les phthisiques 
en France, ce qui tend à abaisser d’autant la proportion de 
décès dans les hôpitaux desquels ils proviennent. 11 n’a été 
jusqu’ici question que des garnisons des Antilles et de Cayenne, 
et je les ai fait passer en première ligne, parce qu’elles sont 
de beaucoup les plus nombreuses; mais si nous traversons 
l’océan Pacifique pour nous transporter à Taïti, nous y trou¬ 
vons un chiffre de phthisiques bien autrement considérable. 
Ces îles si vantées sont peut-être le point du globe qui en 
renferme le plus. Dans le cours d’une longue station aux îles 
de la Société, le docteur Erhel, chirurgien-major de la Loire, 
a fait, sur les registres de l’hôpital de Papeete, le relevé des 



DANS LES PAYS CHAUDS. 297 

entrants et des morts, dans la garnison, pendant une période 
de quatre années, du 1" janvier 1845 au 1" janvier 1849. Ce 
relevé lui a donné 2207 malades, dont 30 phthisiques, et 
123 décès, dont 27 phthisiques. Il y a donc eu dans la garnison, 
pendant ce laps de temps, 1 phthisique sur 73,33 malades; 
il en est mort 1 sur 4,55 décès, proportion énorme à laquelle 
nous n’étions pas encore arrivés. 

Comparons maintenant ces résultats à ceux qui ont été ob¬ 
tenus pour les colonies anglaises par M. A. M' Tulloch et 
publiés par M. Genest (1). 



Il est à regretter qu’on n’ait pas indiqué dans ce tableau le 
nombre des décès dus à la phthisie, cette omission lui ôte une 
grande partie de sa valeur ; il suffit toutefois pour montrer 
l’extrême fréquence de cette maladie dans les troupes anglaises, 
aux colonies, puisqu’elle y atteint l homme sur 89, tandis 
que la même statistique appliquée à l’Angleterre par le même 
médecin, ne donne que 1 phthisique sur 156 soldats, presque 
la moitié moins. 

Nous pouvons donc conclure, comme nous l’avons déjà fait 
pour l’armée de mer, qu’en Angleterre, comme en France, 
les troupes qui résident dans les colonies situées sous la zone 
torride perdent plus de phthisiques que celles qui restent en 

(1) Gazette médicale de Paris, 1843, p. 578. 
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Europe. En supposant que sur 100,000 individus observés de 
part et d’autre (c’est à peu près le chiffre sur lequel nous 
ayons basé nos calculs, pour l’infanterie de marine), il y en 
ait un nombre à peu près égal de tuberculeux, oq de disposés 
à le devenir, il en succombera, dans le même laps de temps, 
à peu près le double parmi ceux qui iront habiter sous la zone 
lorride. La phthisie y arrive donc deux fois plus vit^ à son 
j;erme fatal, même alors que l’émigration a eu lieu à l’époque 
considérée comme la plus favorable, c’est-à-dire à son début 
et dans la période latente, si je puis me servir de cette 
expression. 

Une semblable démonstration n’a pas besoin de l’appui des 
faits particulier^. Je rappellerai toutefois que tous les décès 
rapides que j’ai mentionnés, à propos de la navigation, ont 
eu lieu dans les pays chauds. Ôr, sur 18 observations, 8 fois 
la mort est arrivée avant la lin du deuxième mois ; et, si l’on 
songe à la rareté de la phthisie aiguë en France, rareté telle, 
que sur 114 observatinns, M. Louis (1) n’en cite que 5, on ne 
pourra s’empêcher de trouver dans ce fait la confirmation de 
hibn opinion. 

Le corps des officiers de santé de la marine, ai-je dit, a 
maintes fois fait, à ses dépens, l’expérience des climats équa¬ 
toriaux. Plusieurs de nos confrères, atteints de phthisie, sont 
êntrés dans le service colonial, par voie de permutation, dans 
l’espoir d’y améliorer leur santé. Tous sont rentrés én France, 
au bout d’un temps assez court, dans un état plus grave qu’à 
leur départ, et se sont vus réduits à soiliciter leur mise en 
non-activité. Je puis en citer quelques exemples récents qui 
me reviennent en mémoire (2). 

(1) Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sUf la 
phthisie, Paris, 1843, p. 422. 

(2) Le sentimenl de réserve qui me force à produire ces faits , saus 
dates, sans détails, sera compris de tout le monde. Il s’agit de personnes 
qui vivent encore, de n)jédec,ins s.ons les yeux desquels ce travail peut 
tomber un jour. 
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I- M.était atteint de phthisie, lorsqu’il fut reçu chirur¬ 

gien de classe. Il demanda à servir, dans son nouveau grade, à 
la Martiniqué ; son état s’y est promptement aggravé, et, après de 
Bombreusés suspensions de service, il est rentré en France en congé 
de convalescence. Après avoir, pendant un an, fréquenté les eaux 
thermales les plus renommées, il s’est vu forcé de demander sa mise 
en disponibilité pour infirmités temporaires. 

II. —M. chirurgien de 3= classe,atteint de phthisie, fut atta¬ 
ché à la Guadeloupe. Au bout de deux ans , il fut obligé de fuir le 
çlimat dont il ayait recherché l’influence, et de revenir au port de 
'Toulon par voie de permutation avec un de ses collègues. Il ne put 
continuer ses Sèr\dces, et fut mis en hoh-activlté. 

III. — M. ...... chirurgien de 2® classe, après avoir vainement 

demandé son rétablissement à la navigation dans les pays chauds et 
au séjour dans nos colonies, s’est vu réduit, comme les précédents, 
à solliciter Sa misé étt disponibilité, et, au bout de trois ans, il a failli 
le mettre en réforme. 

IV. — M.. reçu chirurgien de 3® classe le ■! 6 janvier f 850, 

demande à aller servir à la Guadeloupe, dans l’espoir de voir s’amé¬ 
liorer une malàdie dont il ne pouvait se dissimuler le caractère. Il 
arrive aux Antilles, le 27 avril 1851. Son état s’aggrave très rapi¬ 
dement, et le 23 mai j 853, il rentre en France dans un état déses¬ 
péré. Renvoyé dans sa famille, en congé de convalescence, il y 
meurt le 7 juillet 1854 dans lé marasme le plus profond. 

y. — M. D.dont nous avons déjà parlé (observation n® 5), 

n’a pas retiré plus d’avantages de son séjour aux colonies. Forcé, 
comme les précédents, de revenir en France, il est mort à la mer 
peu de joui s après son départ. 

Si nous ajoutons à cette liste les médecins qui font le sujet 
des observations n° 2 et n® 4, nous arrivons à compter en 
quelques années, sept de nos confrères chez lesquels la phthisie 
s’est déclaréeou aggravée dans les régions intertropicales. Deux 
autres en ont puisé le germe à la Plata, et sont venus raourirj 
l’un h ühôpital de Montevideo, i’autre en France. 

Je ne connais qu’un seul fait qu’on puisse opposer à ceux-là, 

c’est celui de M., dont l’e.xistence presque tout entière 

s’est passée aux colonies, et dont la santé s’est soutenue jus¬ 
qu’ici, bien qu’il soit phthisique depuis de longues année§. Il 
se porte mieux aux colonies qu’en.Etüope'. 

Abstraction faite de cette marche plus rapide, la tubercu- 
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Usatioii pulmonaire présente dans son cours quelques diffé¬ 
rences qu’il importe de signaler. 

Elle se suffit à elle-même, ai-je dit, et n’a pas besoin du 
concours des affections aiguës de poitrine. Celles-ci sont rares 
en effet dans certaines localités où la phthisie sévit avec force; 
il en est ainsi aux Antilles. Sur les 11,805 décès qui ont eu 
lieu dans les hôpitaux, de 1816 à 1842, on compte 2 bron¬ 
chites chroniques et 76 pneumonies ou pleurésies seulement. 
A peine une affection de poitrine autre que la phthisie, sur 
151 décès. Ces affections sont si rares à la Martinique, dit 
M. Rufz (1), que, depuis cinq ans, je n’ai rencontré que 
3 pneumonies, et les bronchites chroniques, même chez les 
vieillards, n’y sont pas dans une plus grande proportion. 

L’hémoptysie joue, ce me semble, un plus grand rôle dans 
les pays chauds qu’en France. Dans la plupart des observations 
qui ont passé sous mes yeux, elle est notée comme se répétant 
fréquemment dans les derniers temps de la vie ; souvent la 
mort a été due à ces pertes de sang répétées, et, dans cinq ou 
six cas, l’hémoptysie a pu êtrequaliliée de foudroyante, en ne 
prenant pas ce mot au pied de la lettre, M. Rufz a fait la même 
observation à la Martinique : sur 53 morts, 7 sont survenues 
de cette manière, et l’on sait combien est rare, en France, ce 
mode de terminaison. 

Enfin, un dernier fait remarquable, également signalé par 
M. Rufz, c’est l’extrême rareté des altérations pathologiques 
étrangères au poumon. On dirait que la tuberculisation épuise 
son action sur l’organe de l’hématose et qu’elle épargne le 
reste de l’économie. Elle marche trop vite pour que ces 
lésions, ordinairement consécutives, aient le temps de se 
produire. 

Si l’opinion, qui consiste à interdire aux tuberculeux l’ha¬ 
bitation des localités dont la température est trop élevée, est 

(!) Étude de la phthisie à la Martinique { Mémoires de l'Académie de 
tnédecine, Paris, 1843, t. X, p. 223 et suiv.). 
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en opposition avec les idées généralement reçues, elle n’est 
pas pour cela contraire au raisonnement, et je vais lâcher de 
le prouver, quoique je fasse assez peu de cas des explications, 
lorsque les faits ont parlé. 

Si l’air a partout la même composition, il n’a pas partout 
la même densité. Lorsqu’une haute chaleur le raréfie, il ren¬ 
ferme, sous un même volume, moins d’oxygène que lorsqu’il 
est condensé par le froid. Or il faut que l’hématose s’accom¬ 
plisse sous toutes les latitudes, et que, dans un temps donné, 
le sang absorbe une quantité déterminée d’oxygène. La capa¬ 
cité de la poitrine n’augmente pas avec l’élévation de la tem¬ 
pérature, et, si l’air est plus rare, il faudra qu’il en passe une 
plus grande quantité par les poumons dans le même laps de 
temps. L’activité des phénomènes mécaniques de la respira¬ 
tion devra donc s’accroître en proportion de la chaleur, et ce 
résultat ne pourra s’obtenir sans fatigue pour les organes qui 
en sont le siège. L’air ainsi raréfié est, pour le poumon tuber¬ 
culeux, ce qu’est, pour un estomac malade, un aliment peu 
riche en principes nutritifs. Il faut, dans les deux cas, en 
consommer une plus grande quantité pour atteindre le même 
but, et imposer un surcroît de travail à des appareils qu’il est 
si important de ménager. 

Les pays chauds exercent, sur la constitution tout entière, 
une action préjudiciable aux phthisiques. Il leur faut des 
forces pour prolonger leur existence, tout ce qui les affaiblit 
outre mesure agit dans le sens de la maladie. Or, s’il est au 
monde une influence débilitante, c’est bien incontestable¬ 
ment celle d’une chaleur constante. La transpiration abon¬ 
dante et continuelle qu’elle entretient est tout à la lois une 
cause active d’épuisement et la source de ces refroidissements 
si dangereux pour tout le monde, mais surtout pour les 
tuberculeux. Le défaut d’appétit, le goût des substances exci¬ 
tantes et fortement sapides, la répugnance pour les aliments 
réparateurs, un sommeil inquiet et agité, sont les consé- 
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4uences presque nécessaires d’une teôipérature trop élevée. 
La constitution des Européens se modifie peu à peii sous là 
zone torride. Il suffit d’un simple coup d'œil pour reconiiaîtré 
les nouveaux débarqués. Au bout dé quelques annéés j il 
s’établit un état d’anémie compatible avec la santé, mais qtii 
imprime son cachet à presque toutes les maladies. La noncha- 
lence des Européens acclimatés n’est pas seulement une habi¬ 
tude contractée , c’est le résultat d’un tempérament acquisi 
L’activité des premiers mois, la résistance à la fatigue, à la 
chaleur même, ont disparu. Ils ont épuisé ce fonds de vigueur 
qu’ils avaient apporté d’Europe, ils ne peuvent le renouveler 
qu’en y retournant. Un pareil état d’appauvrissement doît^ 
comme on l’accordera sans peine, venir en aide à la tuBër^ 
eulisation pulmonaire. Ceci n’est pas seulement une affaire 
de raisonnement. Rien n’est plus commun que de voir â 
la côte occidentale d’Afrique, dans l’Inde, à Madagascar, la 
phthisie pulmonaire survenir à la suite des hépatites, des 
dysentéries, des coliques nerveuses, des fièvres intermitlentés, 
chez des sujets qui, jusque-là, li’en avaient offert àucuii 
symptôme. Elle s’empare alors de ces organismes épuiséS, et 
achève sans peine la tâche que ces affections avaient laissée 
ineomplèie. Gonwelt, Annesley, ont fait cette remarque dans 
l’Inde, JamesRoyleàSierra-Leone, et chaque jour nous sommes 
a même d’en vérifier l’exactitude sur des malades qui re¬ 
viennent des colonies. Il est deux principes que je crois 
pouvoir établir, sans crainte d’être démenti par les faits : 

C est que tout mouvement lebrile, quelle qu’en soit la cause, 
lièvre ou phlegmasie, hâte la marche de la tuberculisation 
pulmonaire ; 

G est que toute cause qui tend à débiliter, à altérer 
profondément l’organisme, abrège l’existence des tubercu¬ 
leux. 

Les pays intertropicaux présentent à un haut degré tout cé 
qui peut amener ces deux couditions destructives, il n’est 
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donc pas irrationnel de les interdire à ceux qui doivent les 
redouter (1). 

Passons maintenant en revue, d’une manière rapide, les 
localités situées sous cette zone. 

I. — Côtes occidentales d.e l’Afrique. 

Le Sénégal est le pays le plus chaud du globe et celui qui 
présente en même temps la température la plus variable. 
Deux saisons s’y partagent l’année ; l’une chaude et sèchej 
l’autre humide et moins brûlante. Le vent d’est règne pendant 
la première, li apporte avec lui l’ardente sécheresse et le sable 
du désert. Le vent d’ouest lui succèAie, et ramène la fraîcheur 
et l’humidité de la mer qu’il a traversée. Toutes les causes 
d’insalubrité s’y trouvent réunies : chaleur accablante, va¬ 
riations telles, qu’en moins de cinq minutes, le thermomètre 
s’abaisse de 8 ou 10 degrés, lorsque le vent du large succède 
à la brise de terre ; mêmes alternatives de sécheresse et d’hu¬ 
midité, pluies torrentielles, tornades (2), et, par-dessus tout* 
d’immenses marais qui répandent dans l’air, avec leurs 

il) Les médecins fiançais ont également reconnu les ihconvéniéhts 
aqachés à une tgrnpérature trop élevée. « Le midi de la Francé ne doit 
être conseillé que ppur l’hiver, dit M. Andra| ,. car l’été y estmoriel aux 
phthisiques. » Ôr l’été du mifii de la France ne diffère guère du cjimat des 
régions intertropicales. À Marseille, dit M. Raymond, c’est pendant l’été 
que les phthisies se forment et qu’ellessé terminent. Sydenham avait d^â 
fait la même remarque : il y a , dit l’Hippocrate anglais, une sorte dé 
phthisie qui vient de la toux et qui coijjmeijçp aveç.l’jété., . , , ,, 

(â) Les tornades peuvent donner une idée de ce que sont les cbappe- 
ments de tenipérature dans les régions équatoriales. Elles s’annoncent par 
un calme profond, pendant léuuè] la chaleur s’élève à un degré tel qüe 
l’ajr semble manquer à la respiration. De gros nuages s’élèvent lentement 
de tous les points de l’horizon, et colorent d’une teinte souihre j’immobi- 
iité de la mer; puis lorsque souffle la tourmente, lorsque les vents fg 
décliaînetit dans leur mouvement circulaire, la sensation de froid devient 
si vive, que les vêtements les plus épais ne peuvent en préserver les Euro¬ 
péens, que les noirs grelottent, dans leur nudité presque complète, lors¬ 
qu'ils u’oiit pas eu la précaution d’allumer du feu, comme ils le font 
d'habitude, avant la tempête. 
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miasmes, le germe des fièvres les plus meurtrières que le 
médecin puisse observer. Les fièvres intermittentes de tous les 
types, les hépatites, les dysentéries, les coliques neuveuses, y 
déciment les Européens. Il meurt chaque année, à Saint-Louis, 

1 soldat sur 7; à Sierra-Leone, 483 sur 1000 ou près de 
1 sur 2 ; à Gambie, la mortalité est plus forte encore. Dans les 
postes détachés à Podhor, à Dagana, à Baquel, à Acinie, à 
Grand-Bassara, elle est plus considérable qu’à Saint-Louis. 
Le Gabon, quoique situé sous l’équateur, paraît au contraire 
le plus salubre. C’est, du moins, ce qu’on a observé à bord du 
navire-hôpital qui y stationne. Est-il surprenant que la 
phthisie soit rare dans un semblable pays?Elle y est étouffée 
sous l’effrayante mortalité des maladies endémiques. Elles en¬ 
lèvent trop rapidement les Européens, ditThévenot (1), pour 
qu’on puisse apprécier la marche d’une affection souvent 
lente comme la phthisie. Il ne faut pas croire, toutefois, 
qu’elle y soit aussi rare que le ferait penser le tableau qu’il 
présente et qu’on reproduit toutes les fois qu’il s’agit du Sé¬ 
négal. Sur952 malades, il n’a pas rencontré un phthisique. Si 
l’on veut se reporter au tableau page 274, on constatera que, 
dans la 5* station navale, il y a eu, en 18à6 et 1847, sur 
3144 hommes, 148 décès, dont 6 dus à la phthisie, ou 1 sur 
24,66, et 126 renvois, dont 14pour causede phthisie, ou 1 sur 9. 
Parmi les malades renvoyés des colonies en France, à diverses 
époques, en congéde convalescence, et dont nous avons donné 
le chiffre total sans distinction de provenance (p. 296), on en 
comptait 13à, dont 8phthisiquespartisduSénégal. Cela prouve 
que, sans être fréquente, la phthisie fait cependant encore quel¬ 
ques victimes parmi les Européens qu’épargnent les aflections 
endémiques. A Sierra-Leone, les Anglais comptent 1 phthi¬ 
sique sur 485 hommes d’effectif. Les bronchites y sont très 
communes, ainsi que l’ont constaté MM. Baoui etFonssagrives, 

(1) Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, spéciale¬ 
ment au Sénégal. Paris, 1840. 
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chirurgiens-majors de la station, à des époques différentes,et, 
chose remarquable, elles ont été plus communes dans les mois 
lespluschauds de l’année. Les pneumonies et les pleurésies sont 
rares chez les blancs, très communes chez les indigènes. Si 
maintenant on désire savoir à quoi s’en tenir sur le compte de 
l’émigration, je vais laisser parler un des hommes qui ont le 
mieux connu le Sénégal, et dont l’opinion a eu le plus de poids 
parmi nous: «Loin de se modifier avantageusement, nous avons 
vu, dans ce pays, plusieurs sujets prédisposés aux tubercules 
pulmonaires, chez lesquels la phthisie a éclaté et marché avec 
une funeste rapidité. Nous en avons perdu 2 et renvoyé 7 en 
France : aussi je ne crois pas qu’il y ait avantage, pour les 
hommes d’une pareille constitution, à séjourner dans ces cli¬ 
mats, du moins dès qu’il survient quelques symptômes de 
phthisie. Les tubercules sont très communs dans la population 
indigène, et la phthisie a une large part dans les décès (Raoul, 
Rapport au ministère). » M. Fonssagrives a émis la même opi¬ 
nion. « Tout en faisant remarquer que la phthisie s’est produite, 
dans ces deux cas, en dehors des influencesspéciales du climat, 
je ne puis refuser à ces derniers une action très positive sur l’é¬ 
volution des tubercules. La phthisie naît moins fréquemment 
à la côte ouest d’Afrique, mais s’y développe beaucoup plus vite 
qu’elle ne le ferait en France. » Mais en voilà bien assez sur le 
compte d’un pays dans lequel je ne crois pas qu’un phthisique 
songe jamais à aller chercher la santé. 

IL — Mers de Vlnde. 

Madagascar. — La côte de Madagascar offre, avec le Séné¬ 
gal, une grande analogie. C’est le même pays, moins le vent 
du désert, l’aridité du sol et les tempêtes. La température y 
est un peu moins élevée, mais la côte orientale y est couverte 
de marais, la dysentérie et surtout la fièvre intermittente y 
régnent avec une intensité à peu près égale. L’hépatite, les 
coliques nerveuses y sont plus rares. A Sainte-Marie, à Ta- 

2' SKniE, -1806. — rouE yi. — 2' partie. 20 
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matave, à Foulpointe, à Tintingue, à Vohémar, les Européens 
ne résistent pas mieux qu’au Sénégal. Tous, sans exception, 
y ont la fièvre, presque tous y succombent après un temps 
plus ou moins long. Les petites îles que nous occupons dans 
le canal Mozambique sont plus favorisées, sans présenter tou¬ 
tefois le haut degré de salubrité dont on les a gratifiées. Enfin 
les hauts plateaux de la grande terre (Madagascar), occupés 
par les Hovas, et notamment la province d’Ancove, rappellent 
les belles contrées de l’Europe, si l'on s’en rapporte aux as¬ 
sertions du très petit nombre de voyageurs qui ont pu y péné¬ 
trer. Toujours est-ii que les Hovas contractent la fièvre à la 
côte orientale, comme les Européens. Â Madagascar, la phthi¬ 
sie est rare, comme an Sénégal, et pour le même motif, mais 
elle y existe. 3e m’y suis trouvé deux fois en sation, et j’ai eu 
l’occasion d’en voir quelques cas parmi les naturels. Je me 
souviens notamment de deux chefs, Linta et Manditsara, qui 
eq étaient atteints à un degré assez avancé. Quant à la gar¬ 
nison, elle est trop peu nombreuse pour pouvoir donner lieu 
à quelques observations. En 1842, J’ai renvoyé à Bourbon un 
soldat atteint de bronchite chronique. M. Leroy de Méricourt, 
chirurgien-major de VArchimède, a rapporté 1 phthisique sur 
§ malades pris à Nossibé au mois de mai 1852. Pendant le 
premier trimestre de l’année 1855, on a compté 5 décès parmi 
les 78 soldats qui composaient la garnison de cette île; 3 ont 
été causés par la fièvre pernicieuse, 1 par la phthisie, 1 par 
un cancer des intestins (1). Est-il besoin de dire qu’il n’y a 
pas à songer à l’émigration dans un semblable pays? 

Ite de la Réunion (Bourbon), Maurice (île de France). — 
Situées sur les limites de la zone torride, ces îles offrent à 
l’Européen le plus beau climat qu’il lui soit donné d’habiter. 
Les fièvres intermittentes y sont très rares, on n’y obserye 
que peu d’hépatites ; la dysenterie y est assez commune, mais 
y offre peu de gravité. En revanche, les affections des voies 

(1) Rapport de M. Daullé, chirurgien de 2® dasse. 
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respiratoires y sont très fréquentes. Les grandes brises qui y 
régnent pendant toute la belle saison, ia fraîcheur des nuits, 
les brusques variations de température, y déterminent un 
grand nombre de bronchites, de pleurésies, de pneumonies- 
La tuberculisation pulmonaire y marche très vite. Je n’ai pas 
voulu m’en rapporter à mes souvenirs, et je me suis adressé 
à M. Lepetit, second médecin en chef, qui vient de quitter 
cette colonie. "Voici les renseignements qu’il me transmet à ee 
sujet ; 

La phthisie est pioins fréquente à la Réunion qu’en Europe, mais 
elle y marche plus vite. Dès que la fonte tuberculeuse a commencé, 
elle progresse avec une rapidité effrayante, et enlève les malades 
beaucoup plus promptement qu’en France. Cette opinion est génér 
râlement admise dans l’île, et les médecins conseillent le retour en 
Europe aussitôt qu’apparaissent les signes du ramollissement des 
tubercules. Les maladies des voies respiratoires sont moins coqi- 
mupes dans la spison des chaleurs,. Çellp des grandes brises, par les 
accidents de réfrigération qu’elles causent, engendre un grand nombre 
de bronchites. La ville de Saint-Paul, par son exposition qui la met 
à l’abri des vents d’est, présente une température plus égale, et copr 
ftamment plus élevée de l pu % degrés que celle de Saint-Denis. Le 
séjour en est plus favorable aux personnes prédisposées aux affec¬ 
tions de poitrine; c’est là que les médecins de la colonie envoient 
leurs phthisiques. La partie de l’est, ou du vent, exposée à la brise 
du large, leur est au contraire on ne peut plus défavorable. Ep 
somme, cequi frappe le plus dans cette maladie, à l’île de là Réunion, 
c’est son extrême rapidité. J’en ai observé, dans mon service, deux 
pas remarquables sur des marins de la station, envoyés à rhôpital 
pour de simples bronchites. En six semaines ou dpux mois, ils sont 
passés d’un embonpoint raisonnable à l’émaciation la plus complète 
et à la mort. L’autopsie nous a montré une fonte purulente des deux 
poumons. 

Les navires qui reviennent de Bourbon en rapportent tou¬ 
jours un assez grand nombre de phthisiques, témoin la cor¬ 
vette la Nièvre qni, à son . retour en France, en 1837, fut 
obligée de débarquer ses malades au Cap pour procurer 
quelques jours de repos aux phthisiques qu’elle transpor¬ 
tait, et qui eti perdit trois pendant la traversée du Cap à 
Brest. 
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■- Parmi les victimes du climat, je compte un de mes parents, 
un jeune commis d’administration de la marine, dont toute 
la famille jouit de la plus irréprochable constitution, qui 
partit en 1851 pour la Réunion dans l’état de santé le plus 
parfait, et qui succomba le 18 octobre de l’année suivante 
à l’hôpital de Saint-Paul, enlevé en quelques mois par une 
phthisie dont il n’avait, avant son départ, présenté aucun 
symptôme. 

A Maurice, les mêmes conditions météorologiques amènent 
les mêmes résultats. La phthisie y est très commune et y 
marche très vite, au dire de MM. Lesson et Follet. Nous avons 
vu que, dans les troupes anglaises, elle frappe 1 soldat sur 
140, d’après M. Mac Tulloch. Ses ravages seraient plus con¬ 
sidérables encore si l’on s’en rapportait à Clark, puisque sur 
1000 hommes elle en ferait périr 3,2, tandis que le chiffre de 
la mortalité générale ne s’élève pas à plus de 28,2 pour 1000. 
La phthisie serait donc à la mortalité totale comme 1 est à 
8,81 et ferait périr un soldat sur 312. 

Malgré la salubrité de ces deux îles et l’attrait qu’offre leur 
séjour, on devra donc l’interdire aux phthisiques. 

Afrique orientale. Arabie .— La côte orientale d’Afrique et 
l’a partie méridionale de l’Arabie sont encore inconnues au 
point de vue de la géographie médicale. Pendant un séjour de 
quelques mois dans la mer Rouge, et notamment à Moka, 
M. Petit, chirurgien-major de la Prévoyante, a eu l’occasion 
de voir un assez grand nombre de malades ; « Je n’y ai ren¬ 
contré, dit-il, que phthisiques et que lépreux. » 

Inde. — La tuberculisation pulmonaire est très commune 
au Rengale. Elle entre pour une proportion notable dans l’ef¬ 
frayante mortalité qui sévit sur les Européens, mortalité telle 
que, dans les familles anglaises et portugaises, il ne reste plus, 
au dire du docteur Twinning, un seul individu vivant à la 
troisième génération. La phthisie, dit ce médecin, est plus 
certainement et plus rapidement fatale au Bengale qu’en An- 
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glelerre. Tout Européen qui arrive dans ce pays avec le germe 
de la phthisie et ses signes avant-coureurs, meurt de cette ma¬ 
ladie beaucoup plus vite qu’en Europe. Je me souviens, en 
effet, d'avoir vu en 1842, à l’hôpital du Medical College, à 
Calcutta, un assez grand nombre de phthisiques. Cette affec¬ 
tion n’est pas rare à la côte de Malabar et à la côte de Coro¬ 
mandel. 

M. Collas, chirurgien principal de la marine, chargé depuis 
de longues années de la direction du service médical dans cette 
colonie, la fait passer immédiatement après le choléra sur la 
liste des maladies endémiques. C’est, dit-il, une affection ter¬ 
rible pour les Indiens, et surtout pour la race croisée. Elle 
tue presque autant de Topas que le choléra. Elle est très com¬ 
mune, non-seulement à Pondichéry, où il n’existe pas de pa¬ 
ludisme endémique, mais dans les contrées de l’Inde où ce 
paludisme est endémique et caractérisé par des engorgements 
spléniques. Non-seulement la phthisie est commune dans 
l’Inde, mais les personnes qui eu sont atteintes et qui y arri¬ 
vent voient leur affection s’aggraver rapidement,.. Nulle lo¬ 
calité ne met à l’abri de cette terrible maladie, pas même 
Pulo-Pinang, dans le détroit de Malacca, que l’on a pourtant 
considéré comme un sanatarium des phthisiques (1). 

M. Collas cite à l’appui de son opinion celle des docteurs 
James Renold, Martin gt Allan West. Ce dernier surtout s’ex¬ 
prime en termes si positifs, que je ne puis me dispenser de 
reproduire cette citation : 

J’ai vu tant de malheurs survenir dans les familles, tant de pertes 
pour le service public découler des fausses idées que l’on a sur les 
bénéfices que les scrofuleux et les phthisiques peuvent retirer de 
leur séjour dans les pays tropicaux , que je me crois forcé de dire 
que, d’après mes convictions, le Bengale est on ne peut plus con¬ 
traire à ces maladies. J’ai vu des médecins, des ecclésiasuques, des 
officiers, m’exprimer leur étonnement à la vue de la tournure fatale 
que prenaient des maladies qu’ils croyaient voir guérir ici. J’ai vu 

(1) Observations recueillies à Pondichéry, Revue coloniale, mai 1852. 
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des dames jeunes et belles enlevées avec une effroyable rapidité. 
J’ai vu de jeunes soldats qui, si l’on ne prenait pas le soin de les 
renvoyer mourir dans leur patrie, devenaient impropres à tout ser¬ 
vice. J’ai visité Pinanget Sirigâpore, et je ne puis admettre, d’après 
les observations faites sur les lieux, que l’habitation de ces îles puisse 
retarder en rien la marche de la phthisie (1). 

A Madras,- d’après le docteur J. Ârinesley, les affections des 
organes respiratoires sont rarement observées. Sur 9,553 
Européens; 14 seulement ont succombé à la phthisie, ce qui 
donné la proportion très faible de 1 sur 682. En 1841, sur 
17,420 admissions, le chiffre des décès, pour cause de phthi- 
sié, n’a pas dépassé 14, d’après M. Boudin. 

A Geylan, au contraire, la phthisie cause 6 décès Sur 1000 
Européens, ou 1 sur 166 ; proportion considérable, moindre 
pourtant que celle de la mortalité générale, qui s’élève à 142 
pour 1000, plus dé 14 pour 100. 

En somme, le climat des mers de l’Inde n’est guère favo¬ 
rable aüx tuberculeux. Parmd les navires de la 3® station 
(p. 273), VIsère , sur 154 hommes d’équipage, en avait 
perdu 5 de phthisie, au bout d’un an de campagne dans ces 
parages. A bord de la frégate la Jeanne d’Arc, qui s’y trouve 
en ce moment, M. Mairet à observé 3 cas de cette maladie; la 
marche a été si rapide, que deux d’ehtre eux ont été renvoyés 
én Fraticê daiis l’état le plus alarmant, et que le troisième 
n’a pas paru capable de supporter la traversée et à été lâiséé 
a Pondichéry. Dans la hiêmé station, à bord du Caïman, un 
aspirant atteint de la même maladie offrait des symptômes si 
inquiétants, qti’il a été i'envoÿé eh Europe par l’iSthme de 
Suez, dans la crainte qu’il rie succombât pendant la traversée, 
s’il avait été obligé de suivre la route ordinaire. 

Royaume des Birmans. — Lâ phthisie est très rare chez les 
Èirthâijs; il eh est de meme des âlifectiohs aigues dé pbitriné. 
Les maladies qui les déciment sont les fièvres intermittenles, 

(1) PatftoîogiccÉmdica, by Allan Wêfsl, n. ,128.., . ... 
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la dysentérie et le choléra, ce qui n’a pas lieu de surpréftdre 
dans un pays plat, traversé par de larges rivières, couvert de 
lacs et de cours d’éau. Le très petit norhbre d’Européens qui 
habitent Rangoon semblaient jouir d’une santé parfaite à 
l’époque où je m’y trouvais. Il en fut de même de notre équi¬ 
page, pendant le rubis que nous y avons passé ; mais cela ne 
prouve rien relativement à la phthisie, et je vois, dans les 
relevés publiés par M. Boudin (1), qu’on en observe quelqties 
cas parmi les troupes anglaises; 

Royaume de Siam. Partie méridionale de la Chine. — Là 
géographie médicale de cès pays est Gomplétertiertt incon¬ 
nue. Le seul renseignement que je puisse produire est le fàit 
d’üne frégate de la 3® station (p. 273), VÉrigone, qiii, dàhs 
un séjour de trois ans en Chine, a perdit 37 hommes, dont 
7 phthisiques, sur un effectif de 3Ù9 individus. 

III. — Océo.nie. 

Là hiémé Obscurité fehveloppe l’Océanie ioütéhtièré, â part 
quelques points occupés par lés Edrbpééhs. Les îles situées 
§oüs là zoïie torride ÿ jouissent, êli gérié’ral, d’ünë lé'mpératürë 
plus âgréable et fnoihs 'élevée qüè celle dé i’ïndè. 

Sumàtrâ. — Â Surnatra. râtih'OSpiièrë est ràlràîchié pâr léS 
grandes brisës du larg'è, ét cèpéndaiit lè iheriîiomètrê Biüniè 
parfois Jusqu’à È2 dégrë'S, à l’ombrè. Lés Holian'dàiè; 'q'üi 
occupent quelques points üé là côte placés àti îniliêd dés 
marais, y sont décimés par les iièvrés iïitérmittehtes êî lës 
hépatites. C’est du Tïioihs cé qiie m’à dit lé jnédécih du petit 
fort de Singkel, situé à là côte occidentale. 

Jaôà. — Là lempêralure ëst plüs élevée à Javà; À Êàtâvià 
surtout, la chàieür èst accàBiànte. L’insàlub'rité dé Cette île 
est connue, les variations de température y sont fréquentés ; 
là phthisie f est, dit-bh, éommunè. 


(il Géologie médicale, 28. 
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Il y aurait peu d’intérêt à parcourir en détail cet immense 
archipel, pour arriver à un résultat négatif; mais, parmi les 
nombreux groupes d’îles qui le composent, il en est un dont 
la France a pris possession, il y a quelques années, et qui 
offre un intérêt tout particulier, au point de vue qui nous 
occupe. Je veux parler de Taïti et des Marquises. Ces îles si 
vantées pour la douceur de leur climat, pour les charmes de 
toute nature qu’elles offrent aux Européens, sont ravagées par 
la phthisie, à l’égal des contx’ées les moins favorisées de 
l’Europe. 

Comme elles sont encore peu connues, et qu’en raison des 
relations qui se sont établies entre elles et la France, les mé¬ 
decins, notamment ceux des ports, sont fréquemment appelés 
à émettre leur avis sur. l’avantage ou l’inconvénient qu’il peut 
y avoir à les habiter, nous croyons devoir entrer, à leur égard, 
dans quelques développements puisés dans les rapports de 
nos confrères. 

Iles de la Société. — Situées sur les confins de la zone tor¬ 
ride, elles n’en connaissent pas les brûlantes chaleurs. Les 
brises de terre et de mer rendent la température de Taïti très 
agréable. Le thermomètre monte très rarement au-dessus de 
23 ou 25 degrés. Aux Marquises, il dépasse souvent cette 
limite. L’année se divise en deux saisons. L’hivernage, saison 
des pluies, des chaleurs et des vents de nord-ouest, com¬ 
mence à la fin d’octobre et finit vers le mois de mars. A cette 
époque les vents d’est et de sud-est prennent le dessus, et 
pendant le reste de l’année, le ciel est pur et l’atmosphère est 
rafraîchie ; niais alors aussi les variations diurnes se font sentir 
assez vivement. Pendant la nuit le thermomètre baisse de 
6 à 7 degrés ; les heures qui précèdent le lever du soleil sont 
très fraîches. 

Les affections aiguës des voies respiratoires, les bronchites, 
les pleurésies, les pneumonies y sont fréquentes, mais elles 
sont loin d’égaler, à cet égard, la phthisie pulmonaire. Tous 
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les documents concordent, sur ce point, de la manière la 
plus concluante : 

La phthisie pulmonaire est très commune à Taïti, aux Marquises, 
dans toute l’Océanie. Elle enlève près d'un tiers de la popula¬ 
tion. Elle sévit beaucoup plus souvent chez les femmes que chez 

les hommes, chez les jeunes personnes surtout. La désorganisa¬ 

tion pulmonaire marche, dans ces contrées, avec une effrayante ra¬ 
pidité ; trois ou quatre mois suffisent pour conduire le malade au 
tombeau. On trouve, à chaque pas, dans les cases, des familles en¬ 
tières en proie à une toux convulsive, des jeunes filles abandonnées 
par leurs parents, phthisiques à divers degrés, réduites à un état 
d’émaciation horrible à voir. Comeiras, chirurgien de 4'® classe, To- 
pographie médicale des lies de la Société.^ 

La phthisie pulmonaire, si fatale aux Européens sur ces rivages, 
fait aussi de grands ravages parmi les Taïtiens, chez les femmes 
surtout. En quelques semaines , ils passent de l’état de santé le plus 
florissant à l’émaciation la plus complète. C’est alors qu’apparaît, 
dans toute sa pureté, l’insouciance de ces populations. Les malades 
savent qu’ils vontmourir, et ne font rien pourprolonger leurexistence. 
Étendus sur des.nattes, dans un état de nudité presque complète, 
exposés aux courants d’air, à la fraîcheur des nuits, ils attendent la 
mort, en écoutant les cantiques qu’on chante près d’eux, ün fait que 
j’ai souvent remarqué à Taïti, c’est la promptitude avec laquelle 
apparaît la diarrhée chez les tuberculeux, aussi bien parmi les natu¬ 
rels que parmi les Européens. (Erhel, chirurgien-major de la Loire.) 

La phthisie est sans contredit la maladie qui fait le plus de ra¬ 
vages parmi les indigènes et parmi les Européens. (Gallerand, chi¬ 
rurgien de 4'■® classe.) 

La grande majorité des cas de mortalité à Taïti est due au déve¬ 
loppement de la phthisie pulmonaire qui tue avec une promptitude 
extraordinaire ceux qu’elle attaque. (Martineau, chirurgien-major de 
l'Héroïne.) 

La phthisie s’y montre à chaque pas^chez les naturels aussi bien 
que sur les Européens. Pendant notre première traversée, quelques- 
uns de nos jeunes matelots ont été pris d’hémoptysie,‘ marquant le 
début de la tuberculisation pulmonaire. Ceux-là ont résisté peu de 
temps à l’influence du pays; les autres, frappés ultérieurement, ont 
vécu plus ou moins longtemps, suivant leurs forces et le degré de la 
prédisposition. Chez quelques-uns, la maladie a marché avec une 
effravante rapidité. En somme, la Sirène a perdu 4 2 phthisiques (sur 
680 hommes d'équipage), et elle en ramène plusieurs rendus au der¬ 
nier terme de cette désastreuse maladie. (Gautrau, chirurgien-major 
de la Sirène.) 
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Ces ravages s’expliquent chez les indigènes par leur genre 
de vie. L’insuffisance de leurs vêtements et de lëfiTs habita^ 
tiens ouvertes à tous les vents, l’abus des bains froids, leur 
iri'sbuciâttcë lorsqu’ils tombent râaiades, et pàr-dessuë tout 
leur incroyable libertinage, les y prédisposent et doivent sin¬ 
gulièrement én abrégeP la diiréê; mais les Eurüpéehs nê s'oht 
pâs dàriè les mêmes côhclitiohs, et cepend'aiit la phthisie est 
tellement commune parmi eux^ que^ pendant l’êspace de 
quatre annéeSj elle a fait, dans là garhiSori, 27 victimes sür 
123 décès, 1 sur 4,55 ; qiiè, sur cinq navires affèctés à là 
station et montés par 1299 hommes, la phthisie en a fait périr 
20 sur 64 qui ont succOhibé, 1 phthisique Sur 3 morts, 1 phthi- 
Siqüé sûr . 65 individus! que sur 103 malâdës envoyés eii 
Frahce, 14 en étaient atteints, 1 sur 7,35. 

Il est un dernier fait que jè île dois pas paâsér sous silencè; 
Tous îè$ rapports qué j’ai èOtis les yeux signalent à Taïti la 
raréfé, disons mieux, l’absence complète de fièvres intermit¬ 
tentes et la fréquence de la fièvre typhoïde. Tous, sàhs prendre 
parti pour ràhtagonisfhe, citent cë doublé fâîî comme venant 
â l’appui de ïa loi posée par M. Boudin. Je ne veux pas sou¬ 
lever ici ce point de doctrine; il m’entraînerait trop loin et me 
ferait sortir de nioh sujet. Jé ii’àurais qué ped dë èhos’éS â 
ajouter, du reste, au mémoire déjà cité de M. Lefèvre. Je crois 
cette question tranchée aujourd’hui dans l’esprit de la plu¬ 
part des médecins qui n’ôni pâs borné îélir'S dbsefvâriôili à 
quelques localités isolées.,Dans le courant de ce trai?aîl, j’âu- 
rai maintes fois l’occasion de montrer la phthisie et la 
fièvre înterihittentë marchant côte à côte dàhs lé raêîiie 
pays ; mais la probité médicale fait un devoir de signaler, 
avec la même impartialité que les autres, les laits qui peu¬ 
vent éoîifirînër Une opinion qli’ôiî ri'è partage paè. Of, de 
tous ceux qu’allègue M. Boudin ,■ il n’en est pas un qui soit 
aussi pleinement en harmonie avec ses idées. Nous avons 
montré ce qu’était la phthisie à Taïti, voici maintènant côrîi- 
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ment s’exprime M. Gallerand au sujet de la fièvre intermit¬ 
tente : 

Le fait le plus remarquable de la géographie médicale de Taïti ; 
c’est 1 absence complète de fièvres paludéennes. Pendant un séjour 
de trois ans, j y ai vainement cherché un cas de fièvre intermittente 
bien constaté. En allant à'Taïti, j’étais moi-même sous Tinfluèncè 
de cette affection que j’avais contractée au Sénégal. Pendant lâ Irâ- 
verséOj j’en avais éprouvé de fréquents accès ; je n’en ai pas eu un 
seul depuis le jour de mon arrivée. 

Ce fait est réellement d’autant plus remarquablé, que l’îlë 
est couverte dë marais. Lès établissements français, l’hôpital, 
l’ancien parc d’artillèrie, lâ tiiaisôn de la reine, s’élèvent âu 
milieu de vastes mârécagès, et la températüre n’est pas,dssêz 
basse pour en neutraliser les effets. 

Papeete, malgré son sol niarécageux, son climat chaud et bumide, 
n’engendre pas de fièvres intermittentes. Sur 2207 malades obser¬ 
vés eti quatre ans, on n’én â compté â l’hôpital que 9 Cas ; kucùnn’a 
été mortel (4). (Èrhel, Rdpport cite.) 

Voici maintenant comment ce médecin s’exprime au sujet 
de la fièvre typho’ide : 

C’est, après la phthisie, la maladie qui fait périr le plus d’Euro¬ 
péens à Taïti. Sur 2207 malades et 123 décès, 4 4 3 cas de fièvre ty¬ 
phoïde. dont 2! suivisde mort, 4 sur 5,35. A bord dé ta Sirène, eh 
rade de Taïti, èllé à fait dé grands ravages pendant lès rnôis de nô- 
vembreet de décembre 4 847. Sur un effectif de 600 hoimmes, 60 en 
ont été atteints et 23 ont succombé. 

(1) Il paraît que, depuis l’éfioqÿé à laquelle les rensèighèfhgnlS préeë- 
dents ont été recueillis, les choses ont changé de face. Au mois dè février 
4854, une épidémie de fièvre intermittente s’est déclarée parmi les navires 
de la station. Elle a particulièremént frappé l’équipage de la corvette à 
vapeur le Câlinai , déjà fatigué par de lô'hgùés traversées et iiri service 
pénible. Tout le inondé à bord en fut atteint, à l’exception ilè trois hom¬ 
mes; mais sur piiis de -140 cas pas un ne fut mortel , et deux seulement 
oiîrirent le caractère pernicieux. Cette maladie ne se montra pas partout 
aussi bénigne ; car, à la même époque , le chirurgien-major du Duroc fût 
•èhièvë en inolns d’uiie démi-hèüré , a t’hôpîtâl 'du Pâpèëtè, par Un accès 
- péFDieiéuï. {JRapport de M. Lacroix, chif-ürgiëa-majôr àâ Càtinât.) 
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M. Gallerand fait la même observation. Il mentionne une 
épidémie de fièvre typhoïde survenue dans le personnel delà 
garnison, qui en compte toujours, dit il, quelques cas à l’hô¬ 
pital. Il là dit fréquente chez les indigènes et dans la plupart 
des îles de l’Océanie. Elle est parfaitement identique avec celle 
qu’on observe en Europe. 

Je ne puis voir dans tout cela qu’une coïncidence fortuite, 
et ce n’est pas sur des cas exceptionnels qu’on peut baser une 
loi générale. 

Mais il est temps de quitter ces îles qui nous ont retenu trop 
longtemps, et de poursuivre notre course à travers l’océan 
Pacifique pour atteindre l’Amérique du Sud. 

IV. — Amérique du Sud. 

Pérou. — Je n’aurai que peu de choses à dire au sujet des 
vastes contrées situées à la côte occidentale, sur les deux ver¬ 
sants des Cordillères. La Bolivie, le Pérou, la Colombie sont, 
à part quelques points du littoral, Guayaquil, par exemple, 
des pays salubres, dont la température est élevée, mais uni¬ 
forme. Les vents de sud et de sud-sud-ouest régnent presque 
constamment sur la côte du Chili et du Pérou. La pluie est 
presque inconnue dans cette dernière contrée, mais elle est 
remplacée par d’épais brouillards qui obscurcissent l’atmos¬ 
phère pendant toute l’année et entretiennent une température 
chaude et humide éminemment favorable au développement 
de la végétation. Le thermomètre y descend rarement au-des¬ 
sous de 15 degrés dans l’hiver, et ne s’élève jamais à plus de- 
25 degrés dans l’été. L’année s’y divise en quatre saisons. L’été, 
de janvier à mars, pendant lequel on observe des diarrhées, 
des dyseutéries, des hépatites assez graves, des fièvres érup¬ 
tives, quelques cas de choléra sporadique, des affections de 
poitrine souvent épidémiques et qui font parfois de grands ra¬ 
vages dans les montagnes. L’automne (d’avril à la fin de juin) 
ramène les fièvres intermittentes, qui affectent le plus souvent 
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le type tierce et cèdent facilement an sulfate de quinine. Les 
nuits sont froides et humides dans cette saison, et cependant 
les maladies de poitrine y deviennent plus rares. L’hiver 
s’étend de juillet en octobre : la température moyenne est 
alors de 14 à 15 degrés; les pleurésies, les pneumonies, les 
rhumatismes articulaires aigus sont alors très fréquents. La 
corvette Sarcelle^ dans le cours de la campagne que j’ai citée 
(tableau n° 9), fut, à cette époque de l’année, envahie sur rade 
du Callao par une épidémie de pneumonie qui, dans le mois 
d’octobre seulement, atteignit 14 hommes sur 90 dont se 
composait l’équipage, et en fit périr deux. Quant à la phthisie, 
je ne puis citer qu’un seul fait, celui du nommé Prigent 
(observ. n° 18), enlevé en deux mois, par une phthisie aiguë, 
sur la rade du Callao. Dans l’impossibilité où je me trouvais 
d’aborder directement la question, j’ai dû prendre une route 
détournée et chercher, dans le climat et dans les maladies 
qui y sont le plus communes, les éléments nécessaires pour 
établir une présomption. Je crois que, dans le doute, on sera 
peu tenté de diriger des phthisiques sur ce pays de brumes, 
dans la pathologie duquel les maladies de poitrine jouent un 
si grand rôle. 

Brésil. — Le Brésil, qui forme, avec les contrées dont nous 
venons de parler, la portion de l’Amérique du Sud située sous 
la zone torride, ne nous laissera pas dans la même incerti¬ 
tude. C’est assurément l’un des plus beaux pays du monde. 
Je ne connais, pour ma part, rien de plus admirable que la 
rade et les environs de Rio-Janeiro Eh bien ! malgré son beau 
ciel et son admirable végétation, malgré l’uniformité de sa 
température qui ne s’élève jamais à plus de 25 degrés R., et 
ne descend pas au-dessous de 10 degrés R., le Brésil est un 
des points du globe où la phthisie sévit avec le plus d’intensité. 
«La phthisie pulmonaire, dit le docteur Sigaud (1), fait 
autant de ravages au Brésil qu’en Europe. On peut calculer 

(1) Du climat et des maladies du Brésil. Paris, 1844.. 



MARCHE 6E LA PHTHISIE 


318 

hardiment que, dans les villes maritimes, elle enlève un cin¬ 
quième de la population. » Ce fait est si bien reconnu, qu’on 
a créé à Rio-Janeiro un hôpital spécial pour les phthisiques. 
Sur 1225 malades qui y ont été admis dans le cours, des 
années IS'iO, 1841, 1842, on a compté 952 décès. A nombre 
égal, cette maladie fait autant de ravages parmi les blancs 
que parmi les noirs. La mortalité est plus fréquente chez les 
femmes. D’après le docteur Pereira da Costa, elle sévit cruel¬ 
lement chez les jeunes marins. A l’hôpital de la marine de 
cette ville, on compte, année commune, un tiers de phthisiques 
dans le nombre des décès. 

Les autres parties du Brésil ne sont pas plus favorisées. Dans 
le sud, dit le docteur Jubim, à Sainte-Catherine, à Rio- 
Grande, à la Coïritiba, elle marche en première ligne. Les 
recrues de la marine ou de l’armée de terre éprouvent de 
grandes pertes, par les ravages de la petite vérole et de la 
phthisie. Dans la classe pauvre, cette dernière maladie entre 
pour un cinquième dans la mortalité et pour un septième dans 
les hôpitaux. Dans le nord, les maladies de poitrine sont très 
fréquentes. Au Para, elles conduisent rapidement au marasroa 
« ABahia, la phthisie épouvante par la rapidité de sa marche; 
elle est considérée comme la première des maladies aiguës. 
J’ai vu des malades succomber en moins de deux ou trois 
mois. » (Justiniano da Sylva Gomez, agrégé de la Faculté de 
médecine de Bahia.) î! en est de même dans ies grandes 
villes de l’intérieur. Au Brésil, comme à Bourbon, comme en 
Italie et dans le midi de la France, comme partout où elle 
revêt ces redoutables caractères de fréquence et de rapidité, 
on croit à la contagion de la phthisie. Les médecins eux- 
mêmes semblent partager cette opinion. 

La mort arrive Je plus souvent à la suite d’abondantes 
expectorations, ou de sueurs colliquatives, terminaison plus 
fréquente parmi les blancs, les femmes surtout, que parmi les 
noirs. Parlois aussi d abondantes hémoptysies terminent la 
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scène. Le docteur Sigaud, auquel j’emprunte ces détails, se loue 
beaucoup du séjour des montagnes. 11 recommande aux ma¬ 
lades la petite colonie suisse de Morro-Queiniado et de Canta- 
gallo, située à petite distance de Rio-Janeiro, dans une région 
bien élevée. Les malades de Bahia émigrent avec avantage 
dans les terrains nommés Catingas.il se loue aussi des voyages 
sur- mer, et cite deux observations à l’appui. Mais on conçoit 
facilement qu’on doive tout faire pour fuir un pareil pays, et 
que la mer ne puisse pas offrir aux phthisiques de plus mau¬ 
vaises conditions. 

Disons enfin, puisque nous avons effleuré cette question en 
parlant de Taïti, que les fièvres intermittentes sont très com¬ 
munes au Brésil, qu’elles y ont revêtu un caractère plus grave 
depuis quelques années, et qu’elles impriment leur cachet à 
l’ensernhle de la pathologie du pays. Il paraît qu’au Brésil 
les phthisiques ne se louent pas du séjour des pays maréca¬ 
geux. Ceux que M, Sigaud a envoyés à Lagoa de Freytas, à 
Iguassu, à Suruhy, n’ont pas éprouvé, de leur déplacement, 
un effet salutaire. 

Je n’ai pas besoin d’ajouter que le séjour du Brésil est un 
de ceux qu’il faut le plus sévèrement interdire aux tubercu¬ 
leux. 

Guyane. — La Guyane est un pays plat, arrosé par une 
multitude de cours d’eau, couvert de marais, entouré d’une 
ceinture de palétuviers, et sujet, pendant six mois de l’année, 
à des pluies diluviennes. La température, moins élevée qu'^au 
Sénégal, qu’à Madagascar et que dans l’Inde, varie de 2à à 28 
degrés. On conçoit que, dans de pareilles conditions, les 
fièvres intermittentes doivent former le fond de la pathologie. 
Elles offrent, en général, des caractères moins graves que 
celles du Sénégal et. de Madagascar, mais elles sont d'une 
déplorable ténacité. C’est ce que pou% sommes à nnême 
dç constater, tous les jours, sur les soldats et sur les surveil¬ 
lants préposés à la garde des condamnés, lorsqu’ils reviennent 
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en France avec des congés de convalescence. Elles sont sur¬ 
tout très communes dans les postes détachés. Les maladies 
aiguës des organes respiratoires n’y sont pas rares. « Nonob¬ 
stant la température élevée de la Guyane et de Cayenne, la 
phthisie pulmonaire y est assez commune, bien qu’elle y soit 
moins fréquente qu’en France (1). » Sur un effectif de 1018 
soldats, on a observé à Sinnamari 133 affections de poitrine, 
et à Cayenne 88 sur 600 (2). Sur 3340 malades traités à 
l’hôpital de Cayenne pendant l’année 1853 et le premier 
semestre de 1854, 168 y ont été admis pour des bronchites 
aiguës, des pleurésies et des pneumonies; 48 pour bronchite 
chronique ; 7 pour hémoptysie ; 6 pour phthisie confirmée : 

5 de ces phthisiques ont succombé; l’un d’entre eux, un 
soldat, est mort dans le premier trimestre de son arrivée dans 
la colonie. Sur 121 décès survenus dans ces dix-huit mois, la 
phthisie n’entre donc que pour 1/24,20, chiffre un peu plus 
faible que celui que nous avons indiqué dans le tableau n“ 12, 
qui ne porte que sur l’année 1853, mais se trouve expliqué 
par le nombre considérable de phthisiques renvoyés en France, 
puisque, sur 2633 malades revenus des colonies, à diverses 
époques, en congé de convalescence (p. 296), Cayenne en avait 
fourni 368, dont 56 étaient atteints de phthisie. Dans les pays 
insalubres, il faut, avons-nous dit, tenir moins compte de la 
mortalité que de l’effectif, et ce dernier terme de comparaison 
nous a donné, pour l’année 1853, 1 décès de phthisique sur 
165 soldats, proportion 4 fois et demie plus forte que celle 
qu’établit Benoiston de Châteauneuf pour l’armée de terre. 

Quant aux malades qui y arrivent. J’ai déjà cité l’opinion de 
Segond ; phthisique lui-même, il n’a pas eu à se louer de son 
séjour à la Guyane. Je l’ai entendu, à Cayenne, en 1838, 
regretter vivement le climat de la France et soupirer après 

(1) Chevin, Lettre à M. Latour. 

(2) Segond, Communication dans la discussion sur la phthisie pulmo¬ 
naire {Bulletin de VAcadémie de médecine, 1836, t. I, p. 48). 
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son retour. Sa santé s’y est en effet améliorée ; mais il n’en 
a pas moins succombé à son inexorable maladie. Le docteur 
Laure, qui occupe aujourd’hui la même position, a tout 
récemment émis, sur l’inopportunité de l’émigration dans la 
Guyane, un avis identique. « Les affections thoraciques, dit-il, 
sont communes dans les pays froids, s’apaisent dans les pays 
tempérés, et galopent sous l’équateur, où l’air est insuffi¬ 
sant. » 

Antilles .— Je pourrais me dispenser de parler des Antilles, 
car la plupart des chiffres que j’ai produits, au sujet de la mor¬ 
talité dans l’infanterie de marine , ont été empruntés à ces 
colonies. Je me bornerai donc à en dire quelques mots. 

Les petites Antilles sont constituées par des terrains volca¬ 
niques, comme la Martinique, la Guadeloupe, les Saintes, ou 
par des terrains calcaires, comme la Désirade, Marie-Galante 
et Saint-Martin. Les premières renferment à leur centre de 
hautes montagnes, terminées, du côté delà mer, par des 
pentes brusques, et laissant entre elles et le rivage des ter¬ 
rains plats, d’une étendue variable, sillonnés par des cours 
d’eau descendus des montagnes et en général marécageux. 
La température varie avec l’élévation du sol. Sur le littoral, 
elle oscille entre 24 et 30 degrés ; à 800 mètres au-dessus du 
niveau delà mer, le thermomètre ne marque plus que 15 ou 
18 degrés à midi. Enfin, sur les mornes de la montagne Pe¬ 
lée, sur les pitons du Carbet (Martinique), sur la Soufrière 
(Guadeloupe), il ne s’élève jamais à plus de 12 ou 14 degrés 
eu plein midi. Je me souviens d’avoir éprouvé, sur le sommet 
de la Soufrière, un sentiment de froid très vif et très pénible, 
quoique je fusse chaudement couvert. Ces hauteurs ne sont 
pas habitées. Les villes sont toutes situées sur le littoral. Les 
variations thermométriques diurnes vont parfois jusqu’à 
10 degrés du matin au soir. L’humidité est plus grande aux 
Antilles qu’en Europe ; des pluies torrentielles régnent pen ■ 
dant l’hivernage ; il n’est peut-être pas de contrées oùil tombe, 

2' SÉRIE, 1856. — TOME VI. - 2* PARTIE, 2i 
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au niveau de la mer, autant d’eau qu’aux Antilles. Les vents 
régnants sont les vents d’est ; ils soufflent pendant les trois 
quarts de l’année, en inclinant vers le nord pendant la saison 
sèche, et vers le sud pendant la saison des pluies. Ces vents 
sont, en général, assez forts pour rafraîchir l’atmosphère ; 
aussi la chaleur y est-elle très supportable. 

Avec de pareilles conditions météorologiques , il est facile 
de prévoir quel sera le fond de la pathologie. Deux genres de 
maladies dominent aux Antilles : les fièvres et les affections 
abdominales. Celles qui ont amené les 11,805 décès survenus 
de 1816 à iSk2 dans les hôpitaux des Antilles, parmi les sol¬ 
dats de la garnison (1), sont, au point de vue de la fréquence, 
rangées dans l’ordre suivant : 


Dysenterie.. 3717 décès. 

Fièvre jaune. . ... . 3099 

Fièvres intermittentes et rémittentes. . . . 1038 • 

Phthisie pulmonaire. 388 

Hépatite. 135 

Pneumonie et pleurésie... . 76 

Fièvre typhoïde.. 64 

Maladies diverses (dont le détail serait inutile). 3288 


Total. .. 11805 décès. 


La phthisie occupe, comme on le voit, le quatrième rang, 
et nous la voyons régner encore en même temps que les 
fièvres intermittentes et que la fièvre typhoïde. Ôn voit, ep 
consultant le même tableau, qu'elle est proportionnenemeni 
plus rare à la Çuadeloupe qu’à la Martinique, et que, dans 
cette dernière colonie, les hôpitaux des différentes localités 
doivent être, au point de vue de sa fréquence, placés de la 
manière suivante : 

Hôpital du Marin. . . . 1 phthisique inort sur 17,75 décès. 


iâ. 

de Fort-Royal. 1 

id. 

22,62 

id,. 

de Saint-Pierre. 1 

id. 

26,95 

id. 

de la Trinité. . 1 

id. 

42.16 


(1) Godineau, Thèses de Montpellier, 1844, n” 3. 
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Ççs chiffres, comparés à l’effectif des garnisons, nous opt 
propyé çombien elle faisait de ravages parmi nos jeunes sol¬ 
dats ; j’ai montré, par des exemples particuliers, avec quelle 
rapidité elle déterminait souvent la mort ; j’ai cité l’opinion 
des médecins placés à la tête du service médical, et notam¬ 
ment celle de M. Dutroulau, qui fait autorité dans toutes Ips 
questions relatives à la pathologie des pays chaude Dans son 
rapport sur le service médical de la Basse-Terre, pendant 
i’année 1853, il s’exprime ainsi qu’il suit au sujet des affec¬ 
tions des voies respiratoires : 

Parmi ces maladies, les bronchites simples et sans gravité ont été 
les^plus nombreuses, celles qui ont offert quelqué ténâ'citê ont éédé' 
à l’émiétiquë administré comme vomitif. Là pneumonie aiguë primi¬ 
tive n’à pas été observée, mais l’affection tuberculeuse à présen'té, 
cornme elle le fait habituellement sous nos latitudes, une marche qu'on 
observe rarement en Europe. Les deux premiers malades que nous 
ayons perdus sont M. C..., pharmacien de la marine, et madame O... 
sa femnae, tous deux atteints de phthisie très avancée, à leur départ 
d’Europe, mais cependant ayant encore assez de force pour entre¬ 
prendre un aussi long voyage, et pour arriver dans un état qui a 
permis au mari de faire son service pendant une quinzaine de jours. 
Ils n’ont pas tardé l’un et l’autre a ressentir l’action dévorante dece^ 
climat; la fièvre s’est déclarée d’une manière permanente, fa. fonte, 
tuberculeuse s’est activée; ils ont été forcés de garder le lit, et un, 
mois après ils avaient succombé tous deux. Leur fin a été sûrement 
hâtée par l'influence climatérique. Nous avons eu (leux ca.q remur- 
quables d’affection tuberculeuse dont les sujets sont morts dans 1^ 
période aiguë. 

Les faits et les autorités (1) sont d’accord, comme on ^ 

(1) En 1817, M. Moreau de Jonnès signalait déjà la fréquence de la 
phthisie aux Antilles. « Une foule de maladies exercent, dit-il, leurs ra- 
« vages dans Cet archipel. Les plus répandues sont la pneumonie, les 
« fluxions de poitrine, les affections rhumatismales, catarrhales, les mala- 
» dies hépatiques, vermineuses, cutanées et éléphantiasiques. » 

On cite partout Levacher {*) comme faisant l’éloge du climat des An¬ 
tilles dans le traitement de la phthisie. On reproduit le passage dans 
lequel il dit que si elle exerce ses ravages sur les créoles, ses progrès se 
ralentissent chez les Européens, qu’ils reprennent une nouvelle existence, 

(*) Guide médical des Jntilles, Paris, t854. 



324 MARCHE DE LA PHTHISIE 

voit, pour interdire au tuberculeux ce dangereux séjour. 

Dans les petites Antilles anglaises, elle est si fréquente qu’on 
compte 1 phthisique sur 84 soldats. 

Les grandes Antilles présentent des conditions météorolo¬ 
giques semblables; les mêmes maladies y dominent. A la 
Havane, les affections de poitrine sont aux autres comme 15 
est à 100. A la Jamaïque, d’après le tableau que j’ai présenté, 

qu’ils peuvent vivre plusieurs années et partir avec tous les caractères 
d’une guérison apparente, qu’ils peuvent même guérir. Là s’arrête la cita¬ 
tion; mais il aurait fallu, pour la compléter, y ajouter le paragraphe qui 
y fait presque immédiatement suite, et que je copie textuellement : « Néan- 
» moins, malgré ces avantages qui ne sont que passagers , et qui ne se 
3 > maintiennent que pendant les premières années , il importe de se tenir 
B en garde contre ces guérisons apparentes; car après l’acclimatement, et 
» lorsque certains individus sont déjà convaincus de leur guérison, il peut 
» arriver que, sous une cause quelconque, des tubercules indolents s’en- 
j) flamment tout à coup, suppurent et amènent bientôt une mort que rien 
» ne paraissait présager. » Il cite ensuite l’exemple « d’une dame chez 
/) laquelle, après une suppression de menstrues provoquée par un refroi- 
» dissement, des foyers de tubercules se développèrent instantanément, et 
» déterminèrent la mort neuf jours après l'accident. » Je lui laisse la res¬ 
ponsabilité de ce fait, ainsi que de la contradiction qui peut exister entre 
le passage que je viens de reproduire et celui qui précède ; toutefois l’in¬ 
conséquence est ici plutôt apparente que réelle. Il est bien vrai que les 
tuberculeux éprouvent parfois, à leur arrivée aux colonies, une améliora¬ 
tion qui les trompe, qui souvent induit le médecin en erreur, et qui n’a 
pas peu contribué à accréditer l’opinion que j’attaque. Une traversée 
d’Europe aux Antilles n’est pas une promenade, quoi qu’on en ait dit ; les 
passagers bien portants arrivent fatigués , un peu amaigris; les malades 
le sont davantage. Le repos et le bien-être qu’ils trouvent à terre, une 
nourriture plus saine et plus agréable que les provisions du bord, les pro¬ 
ductions des colonies, un lit meilleur et moins mouvant, la promenade 
sous un beau ciel, le spectacle d’objets nouveaux , d’une végétation nou¬ 
velle, tout contribue à déterminer chez eux. une sorte de convalescence 
qu’on prend pour un rétablissement; mais, au bout de quelques mois, la 
maladie, comme retrempée par cette halte, reprend sa course, et rien ne 
l’arrête plus; c’est surtout à l’époque où lés foyers tuberculeux commen¬ 
cent à se ramollir, qu’elle acquiert ces caractères si remarquables de rapi¬ 
dité. Disons enfin qu’aux Antilles comme dans presque toutes les colonies, 
elle est plus fréquente et plus meurtrière encore chez les noirs et chez les 
mulâtres, que parmi les blancs. 
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la tuberculisation pulmonaire atteint 1 homme de la garni¬ 
son sur 78. A Saint-Domingue , la Thétis, sur un équipage 
de 330 hommes, en a pei’du k et renvoyé 3 en France 
pour la même cause. Il est donc permis de penser qu’elles 
ne sont pas plus favorisées que la Martinique et que la Gua¬ 
deloupe , et il est logique de leur appliquer la même con¬ 
clusion. 

Mexique, ‘province de Guatemala. — Quant à ce qui con¬ 
cerne la province de Guatemala et le Mexique , le seul point 
sur lequel je puisse fournir quelques données, est la Vera- 
Cruz. Les maladies qui y régnent sont les mêmes qu’aux An¬ 
tilles. La frégate VHerminie, pendant la longue station qu’elle 
y a faite avant la prise du fort Saint-Jean d’Ulloa, a subi deux 
épidémies de fièvre jaune ; elle a compté dans son équipage 
plusieurs phthisiques, et en a perdu un. D’après M. Godineau, 
qui y est resté longtemps en station sur le brick le Lapeyrouse, 
la phthisie y entrerait pour un treizième dans la mortalité 
générale. 

Il résulte, en somme, de tout cet examen , qu’en mettant 
de côté les contrées peu fréquentées par les Européens, et à 
l’égard desquelles nous ne possédons pas de renseignements 
suffisants, les pays situés sous la zone torride peuvent être 
divisés en deux classes : les uns, comme le Sénégal, l’Inde, 
Madagascar, etc., sont d’une telle insalubrité qu’il n’est pas 
permis de songer à y envoyer des malades; les autres, qui par 
la douceur de leur climat, le peu de gravité des affections 
endémiques, semblent appeler la confiance, sont précisément 
les points du monde pour lesquels la phthisie semble avoir le 
plus de prédilection, où elle marche le plus vite. Les îles de 
la Société, de Maurice et de Bourbon, sont dans ce cas. Le 
Brésil et les Antilles participent de cette double condition : 
ils sont insalubres, et la phthisie les ravage. Le même examen 
prouve enfin que la tuberculisation pulmonaire accélère sa 
marche d’une façon remarquable dans les régions intertropi- 
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cales, et que toutes les localités qu’elles renferment doivent 
être sévèrement interdites aux Européens tuberculeux. 

Cherchons maintenant à leur trouver un refuge dans les 
pays situés au delà de cette zone. 

CHÂPIThE II. — Pays chauds situés dans la zone extratropicale. 

Hémisphère SiTord. 

Cette zone, bornée au sud par le tropique du Cancer, n’a 
pas au nord de limites précises. Nous lui avons assigné pour 
circonscription la ligne isotherme qui porte le n“ 15 sur la 
carte de M. Boudin, et qui correspond à peu près au 45® de 
latitude pour l’ancien continent, et au 41® pour l’Amérique. 
Élle comprend ainsi l’Espagne, le midi de la France, l’Italie, 
la Grèce et le bassin de la Méditerranée, Madère, les Canaries, 
le royaume de Maroc, l’Algérie, les régences de Tunis et de 
Tripoli, l’Ègypte, le nord de l’Arabie, la Syrie, la Turquie 
d’Asie. Elle renferme, en Asie, de vastes contrées encore peu 
connues, et dont nous n’aurons pas à nous occuper ; en Amé¬ 
rique, les provinces méridionales des États-Unis, le Mexique 
et la Californie : c’est assurément la partie du globe la plus 
favorisée ; elle offre les avantages des régions équatoriales, 
sans en avoir ni les inconvénients ni les dangers. Dans les 
partiés lès plus rapprochées de nous, elle joint aux charmes 
du climat ceux d’une civilisation avancée; tout invite donc 
lès malades à se diriger de ce côté, aussi voit-on les phthi¬ 
siques ÿ affluer de toutes pàrts. Auraient-elles le privilège 
d’àrfêtër la marche de la tuberculisation pulmonaire? C’est 
ce qu’il s’agit d’èxàminer. 

Lorsqu’on lit ce qui a été écrit sur le climat de l’Italiè et du 
midi de la Francè ; quand on consulte, sur les lieux mêmes, 
les rhédècins qui y habitent, oh arrive de prime abord à cette 
chhvîétion, que déjà l’illusion est détruite au sujet du plus 
grand nofhhre des localités qu’elles renfermént. Beaucoup 
d’èhtré elles sôfft, commè hdus le verrons, considérées par 
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tout le monde comme pernicieuses pour les phthisiques. Les 
avis sont partagés sur les autres points, mais cependant on est 
d’accord sur ce lait que les tuberculeux finissent par succom¬ 
ber , même dans les pays considérés comme les plus favo¬ 
rables. Ce n’est donc plus qu’une question de temps qu’il 
s’agit de résoudre, et le médecin, s’il ne veut pas éprouver de 
déception , ne doit pas demander aux influences climaté¬ 
riques plus qu’elles ne peuvent lui donner. 

La phthisie règne sous toutes les latitudes, et les pays les 
plus rapprochés de l’équateur ne sont pas, comme nous 
l’avons vu, les plus épargnés. Partout elle suit une marche 
fatale, partout elle conduit au tombeau. Je ne veux pas coh- 
téster la possibilité de sa guérison ; je la crois, toutefois, beau¬ 
coup plus rare que ne le pensait Laënnec. Son admirable talent 
d’observation ne pouvait le garantir de l’erreur dans une 
qüestion qui lé touchait de si près ; mais, tout en admettant 
s'a curabilité, je crois qii’après tant d’illusions détruites, tant 
d’éspérances évanouies , nous pouvons avouer aujourd’hui 
qu’il n’est pas de mode de traitement, qu’il n’est pas d’in¬ 
fluence almosphériqué qui puisse d’urïe manière certaine en 
arrêter le cours, qui puisse même atteindre assez fréquem¬ 
ment ce résultat pour leur donner pleinement gain de cause. 
Tout ce qu’on peut leur demander, c’est de prolonger, dans 
une certaine mesure, l’existence du malade, et surtout d’en 
embellir la fin. Ce dernier avantage suffirait seul, à mes ÿeüx, 
pour légitimer l’émigration.: Dans le nord de là France, le 
malheureux phthisique se voit , dès le commencement de 
notre long hiVer, et à la première bronchite, condamné au 
séjour de la chambre, privé de toute distraction extérieure, de 
toute relation sociàlé ; son existence sé passe entre son foyer 
et son lit. L’exécution des prescriptions médicales, quelques 
lectures, quelques conversations, viennent seules rompre le 
cours de ses pensées, incessamment tournées vers son état 
m’aiadif. Se décide-t-il, au contraire, à changer de pays, 
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l’espérance, si prompte à renaître dans cette cruelle maladie, 
se rallume. Le voyage, les petits soins qu’il entraîne, la vue 
d’objets nouveaux, une série d’impressions nouvelles le rani¬ 
ment. Dans le lieu qu’il a choisi pour asile, une température 
plus égale et plus douce lui permet, en tout temps, la prome¬ 
nade, les visites en voiture ou à pied ; il peut, jusqu’à son 
dernier jour, respirer l’air des champs, jouir des charmes de 
la campagne. Ses digestions sont favorisées par l’exercice et 
l’influence vivifiante de l’atmosphère extérieure, les nuits sont 
meilleures, les forces se soutiennent; les bronchites intercur¬ 
rentes sont plus rares sous un ciel plus clément, et cette cause 
si active d’accélération dans la marche de la tuberculisation 
pulmonaire se trouve en partie écartée. L’existence peut ainsi 
se prolonger pendant quelque temps, et, dans tous les cas, le 
malade arrive à sa dernière heure insensiblement et sans 
l’avoir pressentie. Voilà comment je comprends les avantages 
de l’émigration ; voilà comment je m’explique l’influence du 
climat sur la marche de la tuberculisation pulmonaire. Im¬ 
puissante pour l’arrêter d’une manière définitive, ce n’est 
qu’indirectement qu’elle l’entrave; elle n’y parvient pas tou¬ 
jours , et pour que le malade puisse l’espérer, il faut qu’une 
direction éclairée préside au choix de sa résidence. 

La phthisie redoute tous les extrêmes, la chaleur trop éle¬ 
vée comme le froid trop vif, l’humidité comme la sécheresse 
exagérée ; elle craint toutes les perturbations , et par-dessus 
tout celles qui sont brusques et fréquentes. Les grandes brises 
qui régnent habituellement dans les lieux élevés, l’atmos¬ 
phère humide et pesante des vallées, lui sont également con¬ 
traires. Ils doivent rechercher les lieux situés à une élévation 
suffisante , et à une distance assez grande de la mer et des 
grands cours d’eau pour ne pas en ressentir l’influence immé¬ 
diate. Leur habitation doit être abritée des vents qui régnent 
le plus habituellement dans la contrée. 

C’est en partant de ces principes, qui sont admis par tout le 
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monde, que nous allons passer en revue les pays dont nous 
avons encore à nous occuper. 

I. — Espagne. 

L’Espagne ne paraît pas convenir aux phthisiques. 

« La phthisie n’est pas rare dans le midi de la péninsule 
espagnole, malgré la douceur et la stabilité du climat (1). » 

a On a constaté également que la consomption pulmonaire 
était répandue en Espagne et en Portugal, spécialement dans 
les capitales de ces deux royaumes (2). » 

Cadix. —A Cadix, le seul point de l’Espagne que j’aie fré¬ 
quenté, les affections aiguës de poitrine sont fréquentes et 
graves, La position géographique l’explique assez. Entourée 
de toutes parts par la mer, elle est balayée par les vents du 
large qui rafraîchissent l’atmosphère et l’imprègnent d’humi¬ 
dité, tandis que de fortes brises d’est, qui viennent de terre et 
alternent avec eux, y causent une chaleur sèche et accablante. 
Les navires qui s’y trouvent en station comptent toujours, 
parmi leurs malades, un assez grand nombre d’affections 
aiguës des voies respiratoires. Le brick VEndymion , en 1835 
et 1837, y esSuya une épidémie de grippe, et renvoya en 
France 2 hommes atteints de phthisie très avancée. 

Gibraltar. — Quant à Gibraltar, toutes les opinions con¬ 
cordent à tel point qu’il est inutile de les citer. La ;phthisie 
fait éprouver de grandes pertes à la garnison anglaise ; c’est, 
dit M, Hennen, la véritable endémie de ce rocher. Sur 60,269 
soldats qui y ont passé en dix-neuf ans, on a compté 394 phthi¬ 
siques, 1 sur 178 (3). 

La côte orientale semble dans de meilleures conditions, 
mais on ne possède pas de renseignements sufôsants pour les 
croire préférables aux autres points de la Méditerranée, et, 

(-1) Chervin, Lettre à M. Latour. 

(2) M. Andral, Additions à Laënnec , Traité d'auscultation médiate. 
Paris, 1838. 

(3) M. Tulioch, travail déjà cité. 
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dans l’opinion de tous, notamment dans celle de M. Àndral (1), 
la phthisie est une des maladies les plus répandues sur ce lit¬ 
toral. 

Baléares^. — Les Baléares, pourraient peut-être faire excep¬ 
tion. La ville de Palma , à Maïorque, nie paraît remplir une 
partie des conditions que j’ai énoncées. Elle e^t située au fond 
d’une baie ouverte du côté du sud ; elle est abritée contre les 
vents du nord par de hautes montagnes. La température y est 
assez élevée, mais uniforme : les nuits n’y sont pas trop fraî¬ 
ches. Pendant le séjour qu’y fit l’escadre de la Méditerranée, 
en 1846, elle n’y compta que fort peu de malades. Lorsque je 
visitai rhôpital de Palma, il n’en renfermait également qu’un 
très petit nombre; les femmes atteintes de syphilis y étaient 
en majorité. On conçoit que, sur .de pareilles données, je ne 
me hasarderais pas à en conseiller le séjour à des phthisi¬ 
ques ; j’ai voulu seulement attirer l’attention sur un point peu 
connu, et qui mérite de l’être. 

11. — France. 

Marseille. —Le midi de la France ne nous arrêtera pas long¬ 
temps ; il offre peu de localités dont le séjour puisse convenir 
aux tuberculeux. « Évitez Marseille, tout le littoral de la 
Méditerranée ; évitez Montpellier, Pau, Bayonne, » dit M. An- 
dral. « A Marseille, d’après D- Raymond (2), la sécheresse de 
l’air est excessive, et la fréquence du vent de nord-ouest, 
qui de plus est ordinairement très froid , y fait dominer les 
affections de poitrine. Les phthisies sont les maladies les plus 
communes après les maladies aiguës ; les femmes y sont plus 
sujettes que les hommes. C’est principalement l’été qu’elles se 
forment et qu’elles se terminent. Sur 9 adultes, 2 eri périssênt, 
et de 23 adultes, 10 meurent de maladies dé poitrine. » Le 

(1) Laennec, Traité dfauscultation médiate. Paris, 1836, addition de 
M. Andral. 

(2) Mémoires de la Société royale de médecine, t. II, p. 128. 
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docteur Brunache a constaté sur les registres de rHôtel-Dieu 
de cette ville qu’on y comptait 1 phthisique sur h décès. 

Toulon. — A cet égard, Toulon est dans les mêmes condi¬ 
tions que Marseille. Le mistral y souffle avec plus de violence 
encore, et amène des abaissements de température si brus¬ 
ques, une telle sécheresse, qu’on en éprouve l’influence même 
dans les appartements fermés. 

Nous avons indiqué plus haut le nombre de phthisiques 
morts à l’hêpital de la marine en 1853 et 1854, et cependant 
ce chiffre, quelque considérable qu’ii soit, est encore atténué 
par l’épidéniie de choléra qui a décimé la population dans le 
cours de cette dernière année. Cannes et la Ciotat sont dans le 
même cas. 

Montpellier. — La ville de Montpellier, quoique plus éloi¬ 
gnée de la mer, n’offre pas aux tuberculeux un asile plus 
assuré. Un des professeurs qui ont illustré cette Faculté, 
Baumes, s’exprime ainsi à son égard ; « Le vent du nord règne 
le plus communément en hiver et au printemps; sa violence 
est souvent très incommode, parce qu’il est très froid, pour 
avoir passé sûr la neige des montagnes voisines. Il faut 
avoir la poitrine bien constituée pour résister à ses impres¬ 
sions (1). » D’après une topographie publiée en 1810 par 
Muret, sur 2750 admissions qui eurent lieu, en 1763, à l’Hôtel- 
Dieu de cette ville, on compte 154 décès, dont 55 dus à la 
phthisie : plus d’un tiers (2) ! 

Aix. —La ville d’Aix, jadis très fréquentée par les phthisi- 
qües, né paraît pas mériter sa réputation. Il y vente àütant, 
êt il y fait aii moins aussi chaud qu’à Marseille. Paü ne leur 
est pas plus faVotable, d’après MM. Andral et Brichëteàu. 

Hyères. — Lé Seul point qui leur convienne, danâ le midi 
dé la Frâhce, c’esi là petite ville d’Hféres et non les îles, qui 
ne sont que d’inhabitables rochers. Hyères li’est qu’a qüatrë 

5(1) Traitéde la phthisie pulmonaire. Paris, 1803, t. I, p. 237. 

(2) M. Brjcheleau, loc. cit. 
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lieues de Toulon, mais elle en est séparée par une chaîne de 
collines, sur le versant méridional de laquelle elle s’élève et 
qui la protège du mistral, qui pourtant y souffle parfois avec 
assez de force. Assez élevée, assez éloignée de la mer pour 
n’avoir rien à redouter des salines qui bordent la côte, perdue 
au milieu des orangers et des haies de lauriers-roses, elle con¬ 
stitue le plus charmant séjour qu’un malade puisse choisir. 
M. Barth (1) en a fait, du reste, ressortir les avantages avec 
un talent qui ne permet guère d’ajouter quelque chose au por¬ 
trait qu’il en a tracé. Les affections de l’appareil respiratoire, 
les catarrhes pulmonaires, les pleurésies chroniques lentes à 
se résoudre, l’asthme, l’emphysème pulmonaire, doivent évi¬ 
demment s’améliorer dans cette atmosphère douce et pure. 
Quant aux tubercules pulmonaires , ma confiance ne va pas, 
je l’avoue, aussi loin que celle de M. Barth : le cimetière 
d’Hyères, il à pu s’en assurer comme moi, est peuplé de 
phthisiques, et la mort n’épargne qu’un bien petit nombre de 
ceux qui vont s’y réfugier. Les médecins du pays en convien¬ 
nent, du reste. « Un grand nombre de phthisiques y viennent 
tous les ans, dit M. Andral, non pas y trouver la guérison 
complète de leur mal, mais un prolongement plus ou moins 
long de leur existence. » Cette appréciation n’est malheureu¬ 
sement que trop vraie. 

III. — Italie. 

A. — Région septentrionale. 

L’Italie est plus favorisée que la France sous le rapport du 
climat. Elle offre aux malades beaucoup plus de ressources, 
elle a pour eux plus de charmes. C’est, en général, vers ces 
riantes contrées qu’ils se dirigent ; c’est le refuge des phthisi¬ 
ques de tous les pays, mais on ne peut pas sans danger leur 
en conseiller le séjour d’une manière absolue. Bien des villes, 

(1) Notice topographique et médicale sur la ville d’Hyères. Paris, 1839. 
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surtout parmi celles du littoral, leur sont plus contraires que 
le centre et même que le nord de la France. 

Nice. — Nice est un des points qu’ils préfèrent, et cepen¬ 
dant , abstraction faite des ressources et des plaisirs qu’offre 
une grande ville, Nice n’est pas comparable à Hyères au point 
de vue hygiénique. M. Barth fait observer qu’elle est rappro¬ 
chée des Alpes, qui n’eu sont qu’à trois ou quatre lieues, 
qu’elle est située sur le bord de la mer, et, par conséquent, 
plus exposée aux pluies et aux brouillards ; qu’elle est tra¬ 
versée par un torrent qui y entretient l’humidité, que la tem¬ 
pérature y est moins élevée et moins constante qu’à Hyères. 
Si Nice est abritée des vents de nord-ouest, le vent d’est qui 
y règne, surtout en avril et en mai, est tout aussi nuisible poul¬ 
ies tuberculeux. Les variations de températui-e y sont com¬ 
munes , dit Fodéré : j’ai vu plusieurs Anglais qui étaient ve¬ 
nus chercher la santé à Nice, y trouver la mort avec une 
rapidité effrayante. Un médecin anglais , le docteur Pugh, a 
fait des observations analogues. « Sur sept personnes (six 
jeunes hommes et une dame âgée) attaquées de phthisie, 
toutes moururent dans le courant de l’hiver qu’il passa à 
Nice. S’ils étaient restés en Angleterre ou dans le midi de la 
France, j’oserais croire fermement, dit-il, que des six, il en 
vivrait encore quatre ; leur dissolution aurait été au moins 
retardée. Plusieurs Anglais, arrivés à Nice en bonne santé, 
ont été attaqués de fièvres inflammatoires violentés , et tous 
ont plus ou moins souffert du poumon. » A l’hôpital de Nice, 
d’après M. Bricheteau, un septième des décès est dû à la phthi¬ 
sie. « C’est donc bien à tort que les médecins conseillent le 
séjour de cette ville (1). » 

Menton, Villefranche, Monaco. — Il n’en est pas de même 
de Menton et de Villefranche. D’après Carrière, il est peu de 
localités dont te climat convienne mieux aux tuberculeux ; il 
est doux sans être trop humide, chaud sans cesser de rester 

{•1) Ândral, Cours de pathologie. 
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tempéré. Les oscillations thermométrii^'ues y sont si rares et 
si faibles, qu’elles ne peuvent jamais déterminer de fortes se¬ 
cousses sur les organisations les plus débilitées. Si ce n’éjait 
l’eau de ses lagunes et ses sources minérales, Venise devrait, 
d’après cet auteur, céder le pas à Menton (1). 

Monaco ne jouit pas des mêmes avantages ; l’inconstance 
de sa température doit en interdire le séjour aux phthisiques. 
i^&TViere, Climat de VItalie.) 

Gênes. — Gênes leur convient encore moins. En raison de 
sa situation, elle reçoit l’influence de tous les vents qui souf¬ 
flent des différents points de l’horizon. Le nord-ouest y règne 
aussi tumultueusement peut-être que dans le golfe de Napfes! 
La température moyenne de l’hivèr est assez élevée, 8“,49 ; 
elle dépasse celle de Rome, 8°,1 ; mais elle n’exclut pas lés^ 
caprices thermométriques qui se répètent, avec une extrènié 
fréquence, pendant la'froide saison. Elle doit rester exclue 
des'Stations médicales qui peuvent servir la thérapeutique 
des aflections chroniques. Les maladies qui occupent la pfe- 
ihière place dans la pathologie génoise, sont les pneumonies, 
les rhumatismes, leà catarrhes et la phthisie (Carrière ^ ' 
cit.). Cette dernière maladie y entre pour un sixième dans ïé 
chiffre des décès. 

Les autres points de la côte ne partagent pas ces causes 
d’insalubrité. De Gênes à Spezzia, le chemin traverse une sé¬ 
rie de villes ou de villages abrités par de puissantes mon¬ 
tagnes, et présentant les conditions hygiéniques les plus fa¬ 
vorables. Nervi, Ghiavari, Servi, Moiieglia, la baie de la 
Spezzia , jouissent d’un climat d’une grande douceur. Cette 
rade admirable, dans laquelle j’ai passé quelques jours au 
mois de septembre 1846, m’a paru mériter à tous égards sa 
réputation. 

(1) Ed. Carrière, Le climat de rItalie sous le rapport hygiénique et mé¬ 
dical. Paris, 1849, p. 509. Quelques faits me portent à partager l’opinion 
de Carrière au sujet de cette localité. 



Milaii. — En remontant vers b nord, les influences cUma- 
tériques changent d’une manière sensible. Milan est exposé'à 
tous les vents ; celui du sud lui arrive des cimes de l’Apennin, 
ceux de l’ouest et du sud-ouest, après avoir traversé les Aipes. 
La température y est froide et très variable. On a vii le ther¬ 
momètre y descendre à 15 degrés au-dessous de zéro! lia 
moyenne de l’hiver est de l'’,99. Le climat de cette capitale 
ne saurait donc convenir aux phthisiques. On passe a Milan, 
on n’y séjourne pas. 

Les bords des lacs Majeur et de Côme sont bien préférables; 
ce dernier surtout peut rendre de grands services dans les 
affections chroniques de poitrine (Carrière) . 

Venise. — Venise est, de l’avis général, une des villes de 
l’Italie qui conviennent le mieux aux tuberculeux. Ü serait 
impossible, dit Carrière, d’inventer un climat qui leur fut 
plus favorable. Là, pas de vents violents, pas de transitions 
brusques. La température moyenne de l’année est de 13",26, 
la moyenne de l’hiver est de 3",35, celle de l’été de 22",82. 
Les oscillations diurnes sont très faibles, la phthisie très rare. 
Brera avait déjà fait cette remarque; M. Ollivier (d’Angersj 
l’a vérifiée. Sur 1200 malades adnais annuellement à l’hôpital 
de cette ville, on ne rencontrait que 7 ou 8 phthisiques (4). 
Un médecin italien, le docteur Hyacinthe Namias, a publié, 
il y a quelques années, sur le climat de Venise, un livre dont 
la Gazette médicale Si dpnné l’analyse (2). Il entre dans ^les 
inêmes considérations que Carrière, il signale aussi la rareté 
da la phthisie, mais par un sentiment de réserve facile à 
apprécier, Ü s’abstient de conclure en ce qui iouché à l’émb 
gration. 

B. — Région moyenne de l’Italie. 

Pise. — On regarde généralement Pise comme pouvant 
occuper le même rang que Venise. M. Brichèteau la fait 

(1) Bulletin de l’Académie, t. IX, p. 173. 

(2) Paris, 1848, page 2^9. 
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même passer en première ligne. C’est, dit-il, une sorte de serre 
chaude, où l’on est admirablement pour vivre à l’abri des 
variations atmosphériques, c’est une des stations médicales 
qui reçoivent le plus de malades. Le climat est cependant un 
peu trop humide, c’est ce que pense Carrière, et c’est aussi ce 
que j’ai cru remarquer lorsque j'y suis passé en 1846. Là, 
comme ailleurs, il succombe bien des phthisiques, un grand 
nombre de malades meurent peu de temps après leur arrivée, 
et je pourrais en citer un douloureux exemple, dont tout le 
monde en France a gardé le souvenir. Il est même adnais, 
dans la pratique locale, que le climat pisan peut être nuisible 
pendant les derniers temps de la maladie. 

Livourne. — Pise est la dernière station convenable que 
nous rencontrions en descendant vers le sud. A Livourne, la 
phthisie entre pour près d’un neuvième dans la totalité des 
décès (1). 

Sienne. — Â Sienne, le vent de nord-ouest, si malsain sur 
les côtes de la Méditerranée, souffle avec violence sur une lo¬ 
calité sans abri, et entretient dans l’atmosphère une agitation 
continuelle. Le séjour de Sienne est mortel pour les tubercu¬ 
leux (Carrière). 

Florence. — Celui de Florence leur est peut-être plus con¬ 
traire encore. M. Andral le croit même plus funeste que celui 
de Gênes et de Naples. Le froid y est vif en hiver, la chaleur 
intense en été. Le vent du nord y souffle assez souvent, pour 
que la prédominance des vents antagonistes n’en neutralise 
pas les effets. Les transitions y sont brusques et fréquentes, la 
forme essentiellement mobile du climat en fait un séjour dan¬ 
gereux. D’après la statistique établie par M. Journé, pour 
l’hôpital de Sainte-Marie-Nouvelle, la phthisie serait, à la to¬ 
talité des décès, comme 1 est à 6 1/18. Il est vrai, que dans 
un autre tableau, il ne la porte qu’à un onzième. 

(1) Journé, Recherches statistiques sur la phthisie, en Italie (Bulletin de 
l'Académie de médecine. Paris, 1839, t. III, p. 547). 
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Rome. — Le climat de Rome est humide et malsain. Les 
fièvres intermittentes y dominent la pathologie. Elles sévis¬ 
sent surtout depuis le mois de juillet jusqu’au mois de septem¬ 
bre; c’est l’époque de la malaria. Les grandes familles ro¬ 
maines émigrent presque toutes dans cette saison. Lorsque je 
m’y trouvais, au mois d’août 1846, tous les palais étaient dé¬ 
serts. La température y est assez uniforme, et les vents de la 
partie du sud prédominants. 

La ville de Rome a joui pendant longtemps, dans le traite¬ 
ment de la phthisie pulmonaire , d’une réputation qui com¬ 
mence à décroître, depuis que la présence d’une armée d’occu¬ 
pation a permis aux médecins français de l’étudier de plus 
près. « Le séjour de Rome est très favorable aux phthisiques, 
surtout dans la première période, surtout encore s’il y a irri¬ 
tabilité pulmonaire (1). La phthisie ne compte que pour un 
vingtième’ dans les décès. » M. Carrière formule une opinion 
analogue. Il en est de même de M. Bricheteau : '( Le climat 
de Rome, dit-il, peut être considéré comme le second de 
l’Italie, par rapport à son influence sur les poitrines malades; 
il est éminemment utile aux personnes menacées de phthisie, 
mais il ne convient plus dans les deux derniers degrés de 
cette maladie. M. d’Assis prétend même qu’alors la marche 
de la phthisie y est plus rapide qu’en Angleterre. » . 

Des recherches plus récentes s’élèvent contre cette manière 
de voir. Il résulte des observations faites par M. Journé, qu’à 
Saint-Jean de Latran, sur 2540 femmes admises de 1834 
à 1836,126 étaient atteintes de phthisie, et que, dans le même 
laps de temps, sur 379 décès, 110 étaient dus à celte cause. 
Ce qui donne l’effrayante proportion de 1 sur 3,25, chiffre 
qui n’est dépassé qu’à Naples. 

Cette maladie a fait également, dans l’armée d’occupation, 
plus de ravages qu’elle n’en fait en France sur un même 

(1) M. Andral, Clinique médicale. 

2* SÉRIE, 1856. — TOME VI. — 2* P.^RTIÉ.’ 22 
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nombre de soldats. M, Félix Jacquot (1) donne le tableau sui¬ 
vant des décès survenus en 1850 et 1851. 

1850. 1851. 


Fièvres pernicieuses. 24 4 5 

Fièvres typhoïdes. 2 4 2 

Méningite cérébro-spinale. 3 9 

Phthisie pulmonaire. 4 4 7 

Maladies diverses. » 25 


37 68 

Dans ce tableau, la phthisie occupe le deuxième rang en 
d850 et le quatrième en 1851. Dans cette dernière année, elle 
fait 7 victimes sur 68 décès, ou 1 sur 9,71, proportion beau¬ 
coup plus forte que celle que nous avons assignée, d’après 
M. Benoiston de Châteauneaf, à l’infanterie française (1 sur 
13,6). Ainsi, voilà un corps d’armée composé, au départ, 
d’hommes parfaitement valides, ayant laissé dans les hôpitaux 
de France toutes les santés suspectes ; il séjourne dans le pays 
dont on recommande l’habitation aux phthisiques, et il y 
jierd, par cette maladie, un quart de plus qu’il ne l’eût fait en 
France. Je crois qu’à l’avenir ces faits devront être pris en 
sérieuse considération, lorsqu’il s’agira de diriger des malades 
sur la ville éternelle. 

Je ne puis m’empêcher de faire remarquer, avant de passer 
outre, qu’à Rome, que M. Boudin cite comme une des locali- 
iés où se vérifie la loi d’antagonisme, les fièvres intermittentes, 
la fièvre typhoïde et la phthisie régnent de concert et avec 
une intensité qui ne laisse pas de place au doute- 

C. — Région méridionale de l’Italie. 

Naples. — Naples, par laquelle nous terminerons cette re¬ 
vue de l’Italie, ne donne pas prise à la même incertitude. 
Tout le monde la considère, avec raison, comme une des villes 

(1) Histoire médicale du corps d’occupation des États romains ( Gazette 
médicale, 1854, p. 438). 
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du monde où il meurt le plus de phthisiques. Cela ne sur¬ 
prendra pas les personnes qui connaissent les vicissitudes de 
ce beau ciel napolitain. Placée entre la mer et les Apennins, 
exposée aux souffles glacés qui descendent de ces montagnes, 
aux vents du sud qui ont traversé les déserts brûlants de 
l’Afrique, elle passe à chaque instant par des alternatives de 
sécheresse et d’humidité, de froid et de chaleur, qui doivent 
être fatales aux tuberculeux. Le thermomètre y descend par¬ 
fois au-dessous de 0 degré. Il y neige ; il y tombe, dans l’hi¬ 
ver, des pluies torrentielles qui commencent même avec l’au¬ 
tomne. Pendant le séjour que j’y ai fait, en août 18ù6, il a plu 
presque tous les jours. Sans doute, ces vicissitudes atmosphé¬ 
riques sont de courte durée, et cette ville n’en est pas mOiiis 
pour cela la plus séduisante de toute l’Italie ; mais les phthi¬ 
siques doivent se tenir en garde contre l’attrait qui les y attire. 
D’après les relevés de M. Journé, la phthisie, dans les hôpi¬ 
taux civils, est à la totalité des décès comme 1 esta 2 1/3, et, 
dans les hôpitaux militaires, comme 1 est à 3 6/7, proportion 
qui dépasse de beaucoup, surtout pour ces derniers,, celle 
qu’on obtient, par le même calcul, dans les hôpitaux de Paris, 
D’après Requin (1), elle serait, il est vrai, plus faible : elle ne 
dépasserait pas l/lü pour les militaires et 1/15 pour le reste 
delà population. Mais, même en acceptant ces données, le 
golfe de Naples n’en est pas moins un des points de l’Italie 
qu’il faut interdire le plus sévèrement aux tuberculeux. lien 
est de même de celui deSalerne. Gaëte, au contraire, semble 
leur offrir de meilleures conditions climatériques (2). 

Sicile. — Je n’ai pas de données -suffisantes pour formuler 
une opinion raisonnée au sujet de la Sicile. Je ne connais que 
Syracuse et Messine, et je n’en conseillerais pas le séjour. Il 
fait, pendant l’été, dans la baie de Syracuse, une chaleur ac¬ 
cablante. Les brises de sud y soufflent avec force, et je ne 

(1) Gazette médicale, 1834. 

(2) Carrière, Le climat de l’Italie. Paris, 1849, p. 235. 
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^rois pas avoir ressenti, même au Bengale, de vent plus brû¬ 
lant que celui-là. Il m’a paru faire moins chaud à Messine; 
mais le vent, resserré dans la gorge étroite que forment les 
montagnes de la Calabre et l’extrémité orientale de la chaîne 
qui partage la Sicile, règne souvent avec force dans le détroit. 

IV. — Malte. Iles Ioniennes. 


Malte et les îles Ioniennes partagent le sort du littoral de la 
Méditerranée. Elles ne conviennent pas aux phthisiques. Les 
troupes anglaises en comptent un grand nombre, et leurs 
médecins les renvoient en Angleterre. D’après un tableau 
dressé par Clark (1), sur 1000 hommes de garnison il en meurt 
annuellement : 

. ( De diverses maladies. . \ 4,7 

.1 De phthisie. 2,6 

La phthisie y est donc à la totalité des décès :: 1 est à 6,5 


Aux îles Ioniennes. 


De diverses maladies. . 
De phthisie pulmonaire. 


26,6 

2,4 


Proportion, 


4 est à 4 3,66 


D’après la statistique déjà citée de M. M’Tulloch, sur 
40,826 soldats, qui, pendant un laps de vingt années, ont fait 
partie de la garnison de Naples, on a compté 46,639 malades 
et 235 phthisiques, 1 phthisique sur 169 soldats. Aux îles 
Ioniennes, le môme calcul a donné 84^438 malades sur 
70,293 soldats en vingt ans. Le nombre des phthisiques a été 
de 339, 1 phthisique sur 206 soldats. Ce ne sont pas là sans 
doute des proportions bien élevées ; elles suffisent toutefois 
pour justifier la réputation faite à ces îles et pour en éloigner 
les tuberculeux. 

V. — Grèce. 


La Grèce est-elle plus favorisée? M. Boudin le pense. Il ré¬ 
sulte de ses observations, confirmées par celles des docteurs 
Gaspard Roux, médecin en chef de l’expédition française de 

i (1) Traité de la consomption pulmonaire, traduit de l’anglais par H. Le- 
beau; Bruxelles, 1836. 
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Morée, en 1828, et Duponchel, que les maladies aiguës de 
poitrine sont rares en Morée et d’une faible intensité. Sur 
100 valétudinaires renvoyés en France à la fin de l’année, dit 
le docteur Roux (1), deux ou trois seulement se plaignaient 
de toux et aucun d’eux n’offrait de lésion thoracique grave. Là 
s’arrête la citation de M. Boudin ; mais, si l’on continue la lec¬ 
ture de cet intéressant document, on éprouve quelque sur¬ 
prise en voyant que le nombre des décès dus à la phthisie, 
dans les différents hôpitaux établis à Navarin, à Modon, etc-, 
se rapproche considérablement de ce qu’il est ailleurs. Ce 
n’est guère qu’à l’hôpital de Modon, qu’on a tenu un compte 
exact de la nature des maladies, mais cela suffit pour donner 
une idée de ce qui a dû se passer ailleurs. Voici un extrait de 
ces tableaux ; 

Décembre 4 828. 

Causes des décès. 

Hôpital de Navarin, ■[^ieumoîe chroniqae.', ! ! ! 

(• Dysentérie chronique.15'j 

Hôpital de Modon. . | Anasarque et diarrhée colliquative. . 4 >23 

(Phthisie pulmonaire. 4/ 

Janvier 4 829. 

(' Dysentérie chronique. 8 j 

Hôpital de Modon. . | Entérite chronique. 2v44 

* tAffections chroniques des poumons. i\ 
Février. 

f Affections diverses. 4 \ 

Hôpital de Modon. . Phthisie. ^ 1 

V Bronchite chronique. 2 ) 


Hôpital de Modon. 


Mars. 

Maladies diverses. . . 
^Affections de poitrine. 


A l’époque du retour en France. 


Hôpital de Marseille. 


Maladies diverses. . . 
Affections de poitrine. 


Total. 


84 


(1) Histoire médicale de l’armée française en Morée. Paris, 1829, in-8. 
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Ainsi, sur 840 décès qui ont eu lieu pendant Texpédition, il 
en est 81 seulement au sujet desquels on a fourni des rensei¬ 
gnements précis, et sur ce nombre, 20, ou un quart, ont été 
dus à des affections de poitrine; 10, ou un huitième, à des 
affections qualifiées de chroniques. Cela coïncide peu avec les 
assertions précédentes et ne s’éloigne pas sensiblement de ce 
qu’on voit dans toutes les garnisons. 

VI. — Turquie. 

La Turquie est placée en dehors de la ligne isotherme que 
nous avons prise pour limite ; il en est de même de Venise et 
de Toulon, dont j’ai cependant parlé, et nous pouvons bien 
faire la même exception en faveur de Constantinople, dont le 
climat est au moins aussi chaud dans la belle saison. Nous 
avons vu, dit M. Rigler (1), la chaleur de certains étés telle¬ 
ment violente, qu’outre une sécheresse générale, il en résul¬ 
tait des morts subites chez les individus qui s’exposaient trop 
longtemps aux ardeurs du soleil. Il est vrai que dans l’hiver, 
qui dure jusqu’au mois d’avril, le froid est aussi rigoureux 
qu’à Paris. Il varie à cette époque entre — 7 et — 10 degrés, 
et descend parfois jusqu’à — 15 degrés centigrades. La mer 
se couvre alors d’une couche dé glace assez épaisse pour em¬ 
pêcher le passage des caïques. De cet abaissement considérable 
de température, on passe assez fréquemment à une élévation 
assez sensible pour simuler une journée d’été. En hiver comme 
en été, les transitions atmosphériques sont si brusques et si 
fréquentes, que lé vent passe, en un instant, du nord au sud, 
et vice versâ^ en déterminant des oscillations thermométriques 
de 5 à 15 degrés (2). Les bronchites, les pneumonies, les pleu¬ 
résies, y sont très fréquentes. La grippe et le croup y sévissent 
épidémiquement tous les ans; la phthisie pulmonaire y est 
très répandue ; elle est, d’après M. Beyran, aussi fréquente 

{!) La Turquie et ses habitants au point de vue médical. 

(2) Beyran, Turquie médicale (Union médicale 1854). 
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qu’à Paris; elle atteint plus fréquemment les nègres, plus 
souvent les femmes que les hommes, et surtout les jeunes sol¬ 
dats originaires des montagnes. Elle fait de grands ravages 
parmi les Albanais. Ce médecin n’a pas remarqué non plus 
d’antagonisme entre la phthisie et les fièvres intermittentes, 
si communes en Turquie et qui régnent d’une manière endé¬ 
mique dans certains quartiers de Constantinople, pas plus 
qu’entre elles et la fièvre typhoïde, qui y est aussi commune 
qu’à Paris. Constantinople est donc, d’après ces considéra¬ 
tions, une des villes dont il faut éloigner les tuberculeux avec 
le plus de soin. 

VIL — Égypte. 

C’est en Egypte que Celse envoyait ses phthisiques, et cette 
contrée mérite, à ce qu’il paraît, son antique réputation par 
la douceur de son climat. La tuberculisation pulmonaire y est 
beaucoup plus rare qu’en Europe, au dire du professeur Grie- 
singer (1). Il en est de même des autres affections des organes 
respiratoires : sur 1,087 malades traités à sa clinique de l’hô- 
pital de Casr-el-Am, il a compté 16 phthisiques, dont la plu¬ 
part succombèrent, 38 bronchites, 5 cas d’emphysème, quel¬ 
ques bronchites capillaires, 21 pneumonies, 17 pleurésies, 
1 cas de croup et une épidémie de grippe. Ces chiffres, on en 
conviendra, ne justifient pas l’opinion de l’auteur; 1 phthi¬ 
sique sur 67 malades me semble une proportion fort raison¬ 
nable, surtout dans un pays de fièvres, surtout alors qu’on 
avoue que la plupart des malades ont succombé; elle dépasse 
celle des troupes anglaises aux Antilles, à Sainte-Hélène, à 
Maurice, à Malte, dans tous les points considérés comme nui¬ 
sibles aux tuberculeux. M. Griesienger ne leur en conseille pas 
moins de venir se fixer en Égypte, mais pour l’hiver seule¬ 
ment ; ils devront aller passer l’été en Syrie. li avertit aussi 

(1) Observations cliniques et anatomiques sur les maladies de VÉ- 
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que ce séjour ne convient pour ainsi dire qu'au début de la 
maladie. Voilà, comme on le voit, bien des restrictions. 

VIII. — Algérie. 

De l’Égypte, nous passons en Algérie sans nous arrêter à 
Tripoli et à Tunis, où pas un médecin n’aura l’idée d’envoyer 
des malades, s’il a mis une fois le pied dans ces horribles four¬ 
naises. 

L’Algérie est la terre promise des phthisiques, au dire des 
médecins de l’armée. Or, comme l’Algérie est leur domaine et 
qu’ils l’exploitent avec autant d'ardeur que de talent, nous ne 
pouvons nous dispenser, de nous rendre à leur opinion. Nous 
ferons toutefois quelques réserves : les nombreux documents 
publiés à ce sujet, depuis l’époque où il a fixé l’attention de 
l’Académie (1), sont d’accord pour établir ce fait, qu’à Alger 
et dans les postes voisins !a phthisie fait peu de ravages dans 
les rangs de nos soldats. Les maladies de poitrine, dit aussi 
M. Boudin, sont très rares à Alger : sur 1,368 fiévreux admis 
à l’hôpital militaire de cette place, depuis le mois d’avril jus¬ 
qu’au mois d’octobre 1840, on n’a compté que 9 phthisiques, 
1 sur 152 (M. Laveran). Il résulte du dépouillement des rap¬ 
ports des officiers de santé que sur 40,341 malades on compte 
seulement 62 phthisiques, 1 sur 650, et une seule mort par 
phthisie sur 102 décès (2). M. Bonnafont, qui n’a pas adopté 
les idées de M. Boudin relativement à l’antagonisme, partage 
son opinion sur le point qui nous occupe. La mortalité des 
phthisiques, dit-il, est infiniment moindre qu’en Europe, puis¬ 
qu’elle n’est pour la population militaire que de 1 sur 19,55 
de la mortalité générale (3). 

(1) Bulletin de l’Académie de médecine. Paris, 1836,1.1, p. 33 ; t. VIII, 
p. 931. 

(2) Casimir Broussais, Bulletin de l’Académie de médecine, séance du 
4 avril 1843. 

(3) Communications de MM. Bonnafont, C. Broussais, Michel Lévy {Bul- 
îehn de l’Académie de médecine, séance du 23 mai 1843, t. VIII, p. 936). 
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A Médéah , sur 777 fiévreux admis à l’hôpital, du mois 
d’avril au mois de septembre 1842, M. Bretschell signale 
609 cas de fièvre et pas un phthisique. 

A Blidah, sur 798 décès, la phthisie n’en a causé que 10, 

1 sur 79,80 (M. Finot). 

A Bone, sur 6,245 admissions en trois ans , M. Moreau n’a 
compté que 12 phthisiques, 1 sur 520. 

Ainsi donc, sur tous ces points de l’Algérie, l’armée compte 
moins de phthisiques qu’en France. Je ne reproduirai pas les 
objections fondées qu’on a faites à ces chiffres ; les médecins 
d’Afrique se sont empressés de les devancer, et de convenir 
avec loyauté que de pareils documents ne suffisaient pas pour 
résoudre la question. Ils n’en conservent pas moins l’impor¬ 
tance que leur donnent leur nombre, leur concordance, et le 
caractère des hommes qui les ont produits. 

Quant à la population civile, les proportions sont déjà moins 
favorables. La phthisie entre pour un vingtième dans la tota¬ 
lité des décès. Elle est pour les Européens de 1 sur 15,5 , ce 
qui se rapproche considérablement de ce qu’on observe dans 
la majorité des villes de France, ce qui dépasse la proportion 
qu’elle atteint dans nos campagnes, où elle n’entre guère que 
pour un trentième dans le nombre des décès. Enfin , ce pri¬ 
vilège dont jouit le littoral disparaît quand on s’en éloigne. 
A Tlemcen la phthisie est assez commune, d’après M. Catte- 
loup. A Constantine, sur 2,300 malades on a perdu 15 phthi¬ 
siques. Sur 8 femmes européennes mortes en deux ans, 4 ont 
succombé à la tuberculisation pulmonaire. Plusieurs soldats 
atteints de rhumes opiniâtres qu’ils avaient presque oubliés, 
dans la province d’Alger, les ont vus reparaître à Constantine. 
Ils auraient fini par succomber si on ne les avait pas éva¬ 
cués (1). 

Peut-on inférer de tout cela que la phthisie suspend sa 

(l) Consultez entre autres. Recueil de mémoires de medecine et de chi¬ 
rurgie militaires, t. XLIV, XLVIl, LUI, et de la série, t. VllI, XII, XIIL 
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marche dans le nord de l’Afrique, et qu’il y a lieu d’y envoyer 
les tub^erculeux. Ce serait, je crois, une conclusion prématu-^ 
rée. D’abord ces documents laissent subsister des lacunes qui 
leur ôtent une partie de leur valeur. Le nombre des admis¬ 
sions dans un hôpital militaire est une base sur laquelle on ne 
peut s’appuyer ; le même homme peut y entrer dix fois dans 
la même année pour des bronchites, des accès de fièvre, ou 
pour une plaie au pied. Cela est si vrai que , dans toutes les 
statistiques que nous avons reproduites, le chiffre des malades 
Repasse de beaucoup celui de l’ettèctif. Le nombre des décès 
est plus significatif, mais il lui faut un complément néces¬ 
saire, c’est celui de l’effectif sur lequel il a porté. Ce terme de 
comparaison devient surtout indispensable dans les pays insa¬ 
lubres. Ainsi nous avons vu qu’aux Antilles, par exemple, où 
la phthisie n’entre que pour un trentième dans le chiffre des 
décès de l’infanterie de marine, elle n’en fait pas moins périr 
1 soldat sur 277, c’est-à-dire plus du double de ce qu’on re¬ 
marque dans l’armée de terre, qui compte cependant 1 phthi¬ 
sique sur 13,6 décès. Qui peut affirmer qu’en Algérie il ne se 
passe pas quelque chose d’analogue tant dans l’armée que dans 
la population ? D’un autre côté , si des troupes d’élite, ayant 
déjà fait en France un assez long séjour pour s’être débarras¬ 
sées de tous leurs phthisiques, n’en comptent qu’un petit nombre 
sous le ciel de l’Afrique, il n’est pas rigoureux d’en conclure 
que les phthisies déclarées y éprouveront de l’amélioration. 
Ce fait constitue une présomption, mais il n’établit pas une 
certitude, et il faut, je crois, attendre encore avant de classer, 
définitivement l’Algérie parmi les pays qui conviennent aux 
tuberculeux. 

IX. — Madère. 

Si nous quittons l’ancien continent pour passer en Amé¬ 
rique, nous trouvons, sur notre route, et tout près de la côte 
de Maroc, une dernière station que nous ne devons pas négli¬ 
ger ; car c’est le point du globe qui réalise de la manière la 
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plus complète le type climatérique dont nous poursuivons la 
recherche. Les médecins anglais regardent Madère comme 
préférable aux localités les plus favorisées de l’Italie. Fother- 
gill exprimait déjà cette opinion en 1776 ; Clark l’a émise de¬ 
puis, et tous ses compatriotes l’ont adoptée. On serait peut-être 
porté à penser que sa réputation tient à l’éloignement et au 
peu d’occasions qu’ont les médecins français d’en vérifier la 
valeur ; mais il n’en est rien. J’ai été maintes fois à même d’en¬ 
tendre exprimer les mêmes avis par des chirurgiens de la marine 
qui y avaient relâché. Le climat en est d’une douceur sans 
égale, plus chaud pendant l’hiver et plus frais pendant l’été 
que celui de l’Italie; il offre moins de différences entre là tem¬ 
pérature du jour et celle de la nuit ; les saisons y sont moins 
tranchées, les variations diurnes presque nulles. Il y pleut 
rarement, et toujours à la même époque. Enfin , Funchal, 
dont les environs servent de résidence aux phthisiques, est 
abritée contre les vents du nord par une chaîne de montagnes. 
Arrêtés dans leur cours , ils rafraîchissent l’atmosphère sans 
en troubler le repos. Les malades , à l’encontre de ce qu’on 
observe souvent en Italie, se félicitent de s’y être fixés. 

Tous ces avantages réunis font de Madère le plus délicieux 
séjour.-Aurions-nous enfin trouvé ce que nous cherchons? La 
phthisie y suspendrait-elle ;définitivement ses ravages? Hélas 
non ! Madère ne fait pas exception à la règle que nous avons 
posée. Il suffit, pour s’en assurer, de jeter un coup d’œ’il sur 
la statistique dressée par M. le docteur Renton, et qu’on trouve 
reproduite partout. Sur kl cas de phthisie confirmée , 32 ont 
été suivis de mort dans les six premiers mois du séjour dans 
l’île ; 6 malades qui y sont restés ont succombé plus tard ; les 
9 autres sont retournés en Angleterre ; 6 d’entre eux y sont 
morts ; on n’a pas entendu parler des 3 autres. Il n’est pas 
possible de trouver une justification plus éclatante de ce que 
nous avons avancé, savoir : qu’il n’est pas de climat dont l’in¬ 
fluence puisse arrêter la marche de la phthisie quand elle a 
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franchi sa première période. Les malades atteints de tubercu¬ 
lisation commençante ont été plus heureux. Sur 35, il eu est 
26 qui ont quitté l’île dans un état satisfaisant, et chez les¬ 
quels cette amélioration a paru se maintenir. 

X. — Amérique. 

États-Unis. — La plus grande partie des États-Unis est si¬ 
tuée en dehors de la zone à laquelle nous avons borné nos 
recherches. Les provinces du sud y sont seules comprises, et 
doivent seules nous occuper. Le climat ne paraît pas devoir y 
être très favorable aux tuberculeux. On éprouve parfois aux 
États-Unis les quatre saisons dans l’espace de vingt-quatre 
heures, dit Chervin (lettre à M. Latour), et les personnes d’une 
constitution faible et dont la poitrine est très irritable résis¬ 
tent difficilement à des transitions aussi brusques du chaud 
au froid. Et pour qu’on ne croie pas que ceci s’applique seu¬ 
lement aux provinces du nord, il ajoute : 

Étant à la Nouvelle-Orléans le jour de Pâques, en 1820 , je vis 
le mercure éprouver un abaissement de 41 à 42 degrés du thermo¬ 
mètre de Fahrenheit dans un espace de douze à quinze heures. En 
avril 1821, me trouvant à Washington-City , j’y fus témoin aussi 
d'un abaissement de température aussi considérable, et ces transi¬ 
tions rapides ne sont pas les plus marquées que l’on aurait éprou¬ 
vées . 

Malgré cette circonstance du climat et ces variations si dan¬ 
gereuses, les provinces du sud sont considérées comme plus 
favorables aux affections de poitrine que les États de l’est et 
du milieu. Telle est du moins l’opinion du docteur Johnson et 
de Chervin. Elle est fondée, dit ce dernier, sur la rareté rela¬ 
tive de la phthisie dans les provinces du sud, et il cite pour le 
prouver quelques statistiques qui ne démontrent pas le moins 
du monde cette supériorité. Ainsi, d’après les tables publiées 
par MM. les docteurs Niles et Russ, la mortalité causée par la 
phthisie à New-York, à Baltjmore, à Boston et à Philadelphie, 
pendant un certain nombre d’années, a été, terme moyen, 
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dans la proportion de 1 à 6,03. Or à Charleston, situé dans le 
sud, par le 33« degré de latitude à peu près, le nombre total 
des morts fut de 807, dont 145 dues à la phthisie et 6 à l’in¬ 
flammation aiguë des poumons. La phthisie, à Charleston, a 
donc été à la totalité des décès comme 1 est à 5,56, propor¬ 
tion d un sixième plus forte que celle des villes précédemment 
citées. Les chiffres produits par Chervin prouvent donc le 
contraire de ce qu’il avance. M. Johnson fait observer, il est 
vrai, que beaucoup de ces décès ont eu lieu chez des malades 
venus des États du nord pour hiverner à Charleston. Cette 
manière de disculper la localité ne me paraît pas très encou¬ 
rageante pour les phthisiques qui seraient tentés de renouve¬ 
ler l’expérience. Le docteur Jumell a fait connaître (1) le 
chiffre des décès survenus en 1852 à Philadelphie. Ils concor¬ 
dent assez bien avec ceux qui précèdent ; ils tendent cepen¬ 
dant à abaisser encore le chiffre de la phthisie dans cette ville. 
Philadelphie compte 409,000 habitants. Pendant le se¬ 
mestre 1852, il y a eu 2,785 morts, dont 358 phthisiques, 
1 sur 7,77, proportion inférieure de plus d’un quart à celle 
de Charleston. Il y a eu 6 morts, 1 décès dû à la phthisie sur 
1,140 habitants, ou 1 pour 570 par an. 

En somme donc, les États-Unis renferment beaucoup de 
phthisiques; il n’est pas prouvé que les provinces du sud 
soient plus favorisées que celles du nord, et si les chiffres 
produits en faveur de celte opinion étaient suffisants pour 
trancher la question, ce serait plutôt en sens contraire. Ils 
confirmeraient plutôt l’assertion de M. Godineau (rapport 
déjà cité), d’après laquelle les phthisiques seraient plus com¬ 
muns dans le sud que dans le nord (2). Quoi qu’il en soit, nous 

(1) Gazette médicale, iS53. 

(2) Les pertes causées par la phthisie sont moins considérables dans la 
zone septentrionale des États-Dnis que dans la zone méridionale, puis¬ 
qu’elles sont réduites à 2,1 pour 1000 hommes d’effectif dans la première 
division, et qu’elles atteignent A,4 dans la seconde. 
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laisserons les Américains y envoyer leurs phthisiques, et nous 
ne suivrons pas leur exemple. 

XI. — Californie. 

La Californie n’est pas encore bien connue au point de vue 
médical. Ce n’est pas que les observateurs y fassent défaut, car 
les médecins y fourmillent, mais il est difficile de saisir les 
caractères dominants de la pathologie d’un pays à travers les 
fluctuations incessantes de sa population. La salubrité du 
climat est un fait aujourd’hui reconnu ; « Il est aussi sain 
qu’il est beau ; c’est le climat de Rome, moins les variations 
de température causées par les vents de l’Apennin (1). » La 
température est généralement douce et à peu près la même à 
toutes les époques de l’année, mais elle varie suivant qu’on se 
trouve en plaine, dans les vallons ou sur les montagnes, üii 
vent assez violent règne tout le long de la côte, mais surtout 
à San-Francisco. A Monterey, les brises de la mer et les brouil¬ 
lards des montagnes entretiennent une humidité constante, 
tandis qu’à San-Jose, à Carmelo, à Salinas, l’air est doux et 
uniforme (2j. » Dans l’hiver, l’atmosphère est humide et 
froide, dans l’été, tes jours sont brûlants, les nuits fraîches, 
l’air est pur et sec. Les maladies y sont rares, ce qui a lieu de 
surprendre lorsqu’on songe aux déplorables conditions dans 
lesquelles sont placés la majeure partie des émigrants. Beau¬ 
coup de valétudinaires ont éprouvé, d’après M. Garnier, une 
amélioration notable dans leur santé depuis leur arrivée dans 
le pays. Les fièvres intermittentes, les diarrhées, la dysentérie, 
sont les affections prédominantes. Les bronchites y, sont très 
communes, les pleurésies, les pneumonies n’y sont pas rares. 
Quant à la phthisie, les médecins auxquels j’ai emprunté ce 
qui précède n’en parlent pas. Il faut donc attendre encore 
avant de porter un jugement sur ce dernier point. 

(1) James Blake, Gazelle médicale, 1853. 

(2) Garnier, Voyage médical en Californie. Paris, 4854, in-8.. 
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CHAPITRE III. — Pats chauds siiuismHs l’hémisphêee du Sud. 

Entre le tropique dii Capricorne et le 38® degré de latitude environ. 

Gette zone, couverte par la mer dans la plus grande partie 
de son étendue, ne renferme que peu de pays qui soient dignes 
de fixer l’attention du médecin. Le cap de Bonne-Espérance, 
le Chili, les républiques situées sur les bords de la Plata, sont 
lés seuls points assez connus pour que nous puissions nous en 
occuper. 

I. — Cap de Bonne-Espérance. 

Le cap de Bonne-Espérance est le point que les Anglais ont 
choisi pour aller rétablir leur santé compromise par le séjour 
de leurs possessions de l’Inde. Ce n’est pas une raison pour 
que ce soit un lieu d’émigration convenable pour les phtbisi-r 
ques. Les maladies qui les y amènent sont, dans la majorité 
des cas, des fièvres intermittentes rebelles, des dysentéries, 
des hépatites, des affections des pays chauds en un mot, qui 
s’améliorent sous l’influence d’un climat plus froid ; mais les 
variations de température qui y sont si fréquentes, les coups 
de vent si communs dans cette région des tempêtes, doivent 
en éloigner les tuberculeux. D’après la statistique du docteujf 
M’Tulloch, à laquelle nous faisons un dernier emprunt, 1# 
phthisie est assez répandue parmi les troupes anglaises qui y 
tiennent garnison. Sur 22,714 soldats européens qui y ont 
passé en dix-neuf ans, on a compté 22,506 malades, dont 
125 phthisiques : 1 phthisique sur 181 soldats- 

IL — Nouvelle-Hollande. 

La Nouvelle-Hollandé est peu connue. Il serait intéressant 
de savoir quels ont été, au point de vue de la tuberculisation 
pulmonaire, les résultats de l’émigration sur les condamné 
anglais déportés dans les colonies pénitentiaires de Botany- 
Bay et de Port-Jackson ; mais les renseignements nous man¬ 
quent complètement au sujet de ces convicts. 



352 


MARCHE DE LA PHTHISIE 


III. — Nouvelle-Zélande. 

Il n’en est pas de même delà Nouvelle- Zélande, qui n’est, 
il est vrai, comprise que pour une faible portion dans la zone 
de laquelle nous nous occupons. 

Le docteur Raoul y a passé près de quatre ans en station. 
La science lui doit le premier travail qui ait été publié sur la 
flore de ce pays. D’après les renseignements contenus dans 
son rapport de fin de campagne, la température y est assez 
douce. Le thermomètre ne descend jamais au-dessous de — 

U degrés, et cela n’arrive encore que pendant quelques nuits 
de la mauvaise saison, qui s’étend de juin jusqu’en septembre.'- 
Il y gèle rarement, et la neige ne séjourne pas sur le sol. A 
cette époque de l’année, la température varie de -f- 6 degrés 
à -j- 12 degrés. Les vents du sud y amènent de brusques va¬ 
riations et des abaissements parfois considérables. Dans la 
belle saison, de septembre en juin, le thermomètre s’élève 
habituellement à -j- 15 ou 20 degrés, très rarement à 25 
ou 29. 

Les afiections de poitrine y sont très communes et font de 
grands ravages parmi les naturels. On voit parfois disparaitre 
sous leur influence des familles entières et même de petits 
villages. Les Européens n’en sont pas à l’abri. Sur 150 hommes 
d’équipage et sur 10 décès, l’AMÔe compta 5 phthisiques, dont 
3 morts. Pas de marais, pas de fièvres intermittentes, pas de 
fièvres typhoïdes. La Nouvelle-Zélande présente, comme on 
le voit, à la température près, quelque analogie avec les îles 
de la Société. 

IV. _ Chili. 

Compris entre la mer et de hautes montagnes, le Chili, 
malgré son beau ciel, est soumis aux conditions climatériques 
inséparables de cette position. Sur la côte, le vent souffle le 
plus ordinairement, pendant la belle saison, de la partie de 
l’est ou du sud ; il descend des Cordillères, ou provient des 
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régions polaires, et, dans les deux cas, il entretient une fraî¬ 
cheur assez vive dans les lieux qui y sont exposés, tandis que 
les points abrités sont soumis à une température de 30 à 
35 degrés. C’est surtout à Valparaiso qu’on observe ces con¬ 
trastes si dangereux par les refroidissements qu’ils occasion¬ 
nent. Aussi les affections de poitrine y sont-elles très com¬ 
munes dans cette saison. Les angines, les dysentéries, les 
fièvres typhoïdes sont, avec quelques cas de choléra spora¬ 
dique, les maladies qui complètent la pathologie de ce pays. 
En hiver, le thermomètre se maintient entre 12 et lè degrés. 

Il pleut souvent, et le ciel est souvent couvert. C’est l’époque 
des coups de vent du nord. Ces notions, quelque incomplètes 
qu’elles soient, suffisent, je crois, pour interdire aux tuber¬ 
culeux la côte du Chili. 

Y. — Rio de la Plata, confédération Argentine^ république 
de VUruguay. 

Les bords du rio de la Plata leur sont encore plus contrai¬ 
res. Les alternatives de chaud et de froid, de sécheresse et 
d’humidité, la fréquence des orages, la tension habituelle de 
l’atmosphère, les changements incessants dans la pression ba¬ 
rométrique, forment les caractères les plus saillants de ce 
climat (1). Dans la même journée, on peut y ressentir l’in¬ 
fluence des quatre saisons. Elles y sont nettement accusées. 

L’automne est la plus agréable, l’hiver la plus saine ; l’été 
est l’époque pendant laquelle on y compte le plus de malades. 
La température moyenne de l’année s’exprime par 16 degrés. 
Dans l’été, le thermomètre monte rarement au-dessus de 
25 degrés à l’ombre; dans l’hiver, il descend rarement au- 
dessous de 0 degré. Les vents habituels sont ceux du nord et 
du sud-ouest. Le premier, chaud et sec, règne habituellement 
dans l’été : il détermine une chaleur accablante ; le deuxième 

(1) Saurel, chirurgien de 2* classe, Climatologie médicale de Monte- 
video. Montpellier, 1851. 

2' SÉRIE, 1856. — TOME VI. - 2* PARTIE. 
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«St violent et froid : c’est le vent d’hiver. Il vient à travers les 
pampas, et cause de véritables ouragans qui portent le nom 
depawjseros.Ila quelque analogie avec le mistral des côtes de 
Provence et le nord-est des côtes de Bretagne. Il amène par¬ 
fois des abaissements de température qui vont jusqu’à 17 de¬ 
grés, et ces variations brusques déterminent la plupart dés 
maladies. Les bronchites, les laryngites, les angines, sonL 
avec les rhumatismes et les névralgies, celles qu’on observe 
le plus communément. La coqueluche y règne épidémique- 
ment presque tous les ans. Les pleurésies y sont fréquentesj 
les pneumonies très rares. Quant à la phthisie, tous les té¬ 
moignages s’accordent pour la représenter comme très com¬ 
mune et très rapide dans sa marche. 

La phthisie, dit M. Petit, chirurgien-major de VÉrigone, chargé 
de rhôpital français de Montevideo, revêt presque toujours un carac¬ 
tère d’acuité que lui impriment les changements brusques de tem¬ 
pérature. Les phthisiques de Montevideo sont habituellement en¬ 
voyés dans l’intérieur des terres ou à Rio-Janeiro, et depuis long¬ 
temps on à pris le parti, dans la station de la Plata , de les envoyer 
eu France lorsque leur affection est bien caractérisée. Tous ceux 
qu’on a traités, soit à bord, soit à terre, ont été promptement vic¬ 
times du climat. Rien n’a pu suspendre la marche aiguë de la 
désorganisation pulmonaire. 

Le docteur Brunei prétend que la phthisie fait de grands ravages 
à Montevideo, surtout chez les jeunes femmes... En supposant que 
la phthisie n’y soit pas plus fréquente qu’ailleurs , il n’en est pas 
moins vrai qne la marche est très rapide et sa terminaison toujours 
funeste. Dès que cette maladie a commencé, on peut en prévoir la 
fin prochaine. Rarement un phthisique arrive à la fin de l’année de 
sa maladie; la plupart sont déjà arrivés au dernier degré de la 
phthisie au bout de quatre ou cinq mois (1 ), 

Il me serait facile de multiplier ces citations, mais j’aime 
mieux exposer quelques faits. J’ai eu l’occasion de rapporter 
plusieurs observations de phthisie rapidement funeste dans 
rescadredelaPlata(p.274). SurSnavires, !l323hommesd’équi- 
page, on acomptéfiOdécès dont 9 dus à la phthisie, 1 sur 6,66. 

(1) Saurel, OMwagie cite. 
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On a renvoyé 19 malades en France, dont 7 phthisiques, 1 sur 
2,71. Dans le corps expéditionnaire qui y fut envoyé en 1850, 
et qui se composait de 1515 hommes appartenant à l’infanterie 
ou à l’artillerie de marine, le nombre des décès a été tréè 
faible et la proportion des phthisiques considérable. Le doc¬ 
teur Marroin, chirurgien principal de la marine, alors chirur¬ 
gien-major au 3* régiment et chargé de la direction du service 
de santé, à l’hôpital de Montevideo, a noté que, sur 23 décés; 
la phthisie en a causé 5, 1 sur 4,60. 

La phthisie est donc commune et très rapidement mortelle 
sur les bords de la Piata. C’est un nouvel exemple de la ten¬ 
dance qu’elle affecte à revêtir la forme d’une maladie aiguë, 
dans les pays où la température est habituellement élevée et 
sujette à de brusques variations. 

N’oublions pas de signaler, en terminant, un fait favorable 
à la loi d’antagonisme. Les fièvres typhoïdes y sont très com¬ 
munes : dans le total de 23 décès que nous venons de citer, il 
y en avait 7 causés par cette maladie. La fièvre intermittenté 
y est à peu près inconnue. 

Cette revue terminée, si nous procédons à l’inventaire des 
localités dont le séjour peut être conseillé aux phthisiquesi 
nous trouvons : 

En première ligne^ Madère. 

En deuxième ligne^ et sur un plan à peu près parallèlCj 
Hyères, Venise et Pise. 

En troisième ligne, Rome, Nice, dont la réputation tend à 
diminuer de jour en jour. 

En quatrième ligne, quelques points dont le climat paraît 
favorable, mais au sujet desquels l’expérience n’a pas pro-^ 
noncé (Menton, Villefranche, la baie de la Spezzia et les pe¬ 
tites villes environnantes, les bords du lac de Côme et peut- 
être les Baléares ; enfin des localités plus étendues sur le 
compte desquelles on doit encore rester dans le doute (le lit- 
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toral de la Grèce, le nord de l’Égypte, l’Algérie). A l’égard de 
tout le reste et de l’avis de tous, la question est tranchée. Le 
séjour en est pernicieux pour les malades atteints de la tuber¬ 
culisation pulmonaire. 

Ainsi donc, de tant de contrées parcourues, de tant de villes 
explorées, il ne nous reste de positivement acquis qu’une 
petite île dans l’Océan, le chef-lieü du département du Var 
et quatre grandes villes d’Italie, dont deux nous inspirent 
beaucoup de défiance. 

Dans cette immense zone, limitée au nord par le 45' degré 
de latitude, au sud par le S8', et qui comprend plus de dix 
millions de lieues carrées, nous ne trouvons que quelques 
points presque imperceptibles sur cette immensité. Et c’est 
sur de pareilles exceptions qu’on édifie une règle générale, 
qu’on proclame les bienfaits des pays chauds dans le traite¬ 
ment de la phthisie pulmonaire! La conclusion opposée n’est- 
elle pas plutôt la rigoureuse expression des faits ? N’est-il pas 
plus vrai de dire que, envisagés dans leur ensemble, les pays 
chauds accélèrent la marche de la tuberculisation pulmonaire 
au lieu de la ralentir ; qu’il est toutefois sur les confins de ces 
régions quelques points isolés qui doivent à des circonstances 
toutes locales, de jouir d’une température uniforme, d’une 
atmosphère douce exempte de perturbations, et qui offrent 
aux phthisiques un ensemble de conditions propres à prolon¬ 
ger parfois leur existence, et, dans tous les cas, à en embellir 
la fin, sans qu’on puisse dire toutefois que la tuberculisation 
pulmonaire y suspend sa marche. 

Quant à la phase de la maladie qu’il faut choisir pour con¬ 
seiller aux phthisiques les voyages et l’émigration, cela ne peut 
faire l’objet d’aucun doute. La concordance des opinions est 
telle qu’il n’est pas nécessaire de les citer. C’est dans la pre¬ 
mière période seulement qu’on est en droit d’en attendre de 
bons résultats. Nous avons entendu les médecins de Pise, de 
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Rome, de l’Egypte, etc., en condamner le séjour lorsque la 
maladie était trop avancée. Nous avons vu la phthisie confir¬ 
mée enlever à Madère 32 malades sur kl dans l’espace de six 
mois ; l’émigration, à cette époque de la phthisie, ne peut donc 
plus en entraver le cours, elle peut tout au plus rendre les 
derniers moments des malades moins pénibles, et cependant 
il est bien rare qu’ils se décident à y recourir auparavant. 
Maintenus dans leurs illusions par ceux qui les entourent et 
même par leur médecin, ils ne se décident presque jamais à se 
séparer de leurs affections, à abandonner leurs intérêts que 
lorsque ce sacrifice ne peut plus porter des fruits. 

De l’ensemble des faits qui précèdent, nous croyons être en 
droit de tirer les conclusions suivantes : 

I. Les voyages sur mer accélèrent la marche de la tubercu¬ 
lisation pulmonaire beaucoup plus souvent qu’ils ne la ralen¬ 
tissent. 

IL Cette maladie, loin d’être rare parmi les marins, est, au 
contraire, beaucoup plus fréquente chez eux que dans l’armée 
de terre. Elle sévit avec une égale intensité dans les hôpitaux 
de nos ports, dans nos stations, dans nos escadres. Les offi¬ 
ciers de marine, les médecins, les commissaires, tout ce qui 
navigue, en un mot, subit cette loi commune. 

III. A part de rares exceptions, qu’il faut bien admettre, en 
présence de quelques faits rapportés par des hommes dignes 
de foi, la phthisie marche à bord des navires avec plus de ra¬ 
pidité qu’à terre. 

IV. Les professions navales doivent être interdites de la 
manière la plus formelle aux jeunes gens qui semblent mena¬ 
cés de phthisie, et auxquels on a coutume de les conseiller. 

V. Les tuberculeux ne pourraient retirer quelques fruits de 
la navigation qu’en se plaçant à bord dans des conditions hy¬ 
giéniques spéciales, qu’en changeant de climat et de localité, 
au gré des saisons et des vicissitudes atm osphériques, toutes 
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choses qu’il est impossible de réaliser à bord des navires qui 
ont une mission à remplir. Les voyages par terre, le séjour 
prolongé dans une campagne bien choisie, permettent d’at¬ 
teindre le même but avec moins de frais et moins de dangers. 

VI. Les pays chauds, envisagés dans leur ensemble, exer¬ 
cent une influence fâcheuse sur la marche de la tuberculisa¬ 
tion pulmonaire et en accélèrent le cours. 

VIL Ceux qui sont situés soüs la zone torride (les pays chauds 
proprement dits) jouissent surtout de cette fâcheuse préroga¬ 
tive, et le séjour doit en être formellement interdit aux phthi¬ 
siques. L’opinion unanime des médecins en chef de nos 
colonies et des colonies anglaises, les statistiques com¬ 
parées des troupes coloniales et des régiments d’Europe 
dans* les deux pays, la fréquence de la phthisie dans nos sta¬ 
tions intertropicaleset dans les commandements anglais situés 
sous la même latitude, une foule d’observations particulières, 
le démontrent de la manière la plus positive ; l’examen de, 
chaque localité en particulier le confirme. 

VIII. La plupart des pays chauds situés en dehors de la zone 
équatoriale sont également préjudiciables aux tuberculeux. 
Quelques points placés sur les confins de cette région et con¬ 
centrés dans un étroit espace font exception. Ils le doivent à 
des conditions locales. Leur séjour garantit mieux les phthi¬ 
siques des affections aiguës des voies respiratoires qui accélè¬ 
rent la marche de la tuberculisation, leur permet de mener 
un genre de vie plus propre à entretenir leurs forces, prolonge 
parfois leur existence, et contribue toujours à en adoucir 
la ôp. 

IX. C’est dans la première période de la phthisie qu’il y a 
lieu de conseiller l’émigration et qu’on est en droit d’enattenT 
dre de bons résultats. 



SUR LE COMMERCE DU LAIT 

POUR 

L’ALIMENTATION DE LA POPULATION PARISIENNE, 

PAB. »ï. A. CHEVAZ.1.IER. 

S’il est après le pain et la viande un produit qui mérite de 
fixer l’attention publique, c’est à coup sûr le lait, qui, consi¬ 
déré d’une manière générale, constitue évidemment un ali¬ 
ment complet, puisque pendant un temps plus ou moins 
considérable qui, dans certaines circonstances se prolonge 
au delà d’une année, ce liquide alimentaire suffit à la nour^ 
riture des enfants. . . 

Pour ce qui est relatif au lait de vache (1), qui fait le sujet 
de cet écrit, on sait que la consomm.ation est considérable, 
et qu’à Paris il sert à la nourriture de l’homme, pris seul, soit 
froid, soit chaud, mais qu’il est encore employé en quantité 
considérable, mêlé au café , à ce produit qui jouit de la pro¬ 
priété remarquable d’être nutritif et de soutenir les forces des 
hommes soumis à de x’udes travaux, à de fatigants voyages, 
quoiqu’il ne soit pris qu’en des quantités peu considérables 
par rapport aux autres aliments. 

Le lait est une dissolution émulsionnée contenant des ma¬ 
tières azotées, la caséine eiValbumine, de la matière sucrée, 
Xdilactine, une matière colorante jaune, une matière colo- 
rable en rouge, des substances aromatiques, des sels alcalins, 
calcaires et magnésiens. Ce liquide émulsif tient en suspension 
une matière grasse constituant le beurre; matière grasse qui 
a la forme de très petits globules sphériques, isolés, parfai¬ 
tement homogènes, transparents, brillants, à contours bien 
déterminés. 

(1) La vache, donnée moyenne, fournit, par jour, de 7 à 10 litres de 
lait ; il est difficile d’être plus précis, le résultat dépendant de l'espèce des 
vaches , de la qualité et de la quantité de nourriture , de l’état de santé , 
du plus ou moins de temps qui s’est écoulé depuis le part , du Local dans 

lequel elles sont tenues, etc. 
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Le lait est une sécrétion alcaline, mais il est susceptible de 
devenir acide en peu de temps, au contact de l’air, ce qui, 
pour les laitiers qui font le commerce en gros, est un sujet de 
pertes qui, à de certaines époques, peuvent être considérables 
si le lait qui s’aigrit n’est pas converti en fromage. 

Le lait de vache a une densité qui, selon Quevenne, varie 
de 1029 à 1033, et selon Vernois et Becquerel, de 1028 à 
1042. 

La quantité de lait consommée à Paris est considérable (1), 
nous l’avons dit ; mais il nous a été impossible de savoir quel 
est positivement le chiffre : on pourra cependant se faire une 
idée de l’immense quantité consommée dans la capitale lors¬ 
qu’on saura que le chemindu Nord, qui estde beaucoup supé¬ 
rieur aux autres lignes pour le transport de ce liquide, en 
apporte à Paris environ 75,000 litres par jour. 

On conçoit que ces énormes quantités de lait ne peuvent 
être fournies par les cultivateurs des environs de la capitale ; 
aussi depuis l’établissement des chemins de fer va-t-on le 
chercher au loin. De nos recherches il résulte que le lait 
vendu à Paris est apporté de plus de 140 kilomètres par les 
chemins de fer d’Orléans et du Centre, de 120 kilomètres par 
le chemin de fer du Nord, de plus de 80 kilomètres par le 
chemin de fer de Rouen, de plus de 144 kilomètres par le 
chemin de fer de Lyon. Enfin, on a constaté qu’il arrive peu 
de ce liquide par le chemin de fer de l’Est. 

La consommation du lait qui s’est accrue dans Paris d’une 
manière incompréhensible a donné lieu à un changement 
dans ce genre de commerce. Autrefois ce liquide était apporté 
et vendu par les cultivateurs qui avaient une certaine quantité 

(1) Denis de Montfort a établi, il y a quarante ans (1816), que la 
quantité de lait consommée à Paris était, par jour, de 125,000 pintes, 
qui, au prii de 50 centimes la pinte, représentait un total de 62,500 fr. 
par jour et de 22,811,500 par an. La consommation est aujourd’hui plus 
considérable. 
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de vaches, puis, plus tard, ces cultivateurs vendirent le lait 
de leurs vaches et le lait provenant des vaches de leurs voi¬ 
sins (1). Aujourd’hui le commerce est fait par un certain 
nombre de personnes qui vont recueillir le lait des cultiva¬ 
teurs et qui le vendent en gros aux personnes qui font le 
détail. 

Le nombre des laitiers en gros qui exercent à Paris s’élève 
à 120 ; mais leurs maisons ont plus ou moins d’importance; en 
effet, au nombre de 120, il y en a à peu près èO qui appor¬ 
tent plus de 2,000 litres de lait par jour; mais il y a aussi de 
de ces maisons qui font un plus grand commerce. On en 
compte deux qui dépassent le chiffre de 20,000 litres par 
jour. Quatre qui dépassent celui de 10,000 litres, enfin six 
qui dépassent le chiffre de 5,000 litres. 

Outre ces 120 maisons il y a encore les cultivateurs des 
environs et les vacheries établies à Paris ; mais, parmi 
les cultivateurs, il en est qui vendent non-seulement le lait 
de leurs vaches, mais aussi le lait qu’ils récoltent dans les en¬ 
virons des lieux qu’ils habitent. 

Le commerce du lait ayant changé de face, nous avons 
voulu avoir des détails sur ce commerce. Voici ce que nous 
avons appris par suite de recherches faites avec le plus grand 
soin. 

Il y à vingt ans, c’est-à-dire au début de la laiterie en gros, 
le lait destiné à l’alimentation de Paris était, selon les loca¬ 
lités, ramassé à une distance moyenne de ûO kilomètres, le 
marchand en gros le payait 10 à 12 centimes le litre. Ce 
prix pendant longtemps n’a pas varié sensiblement. 

(1) La vente du lait par des personnes n'ayant pas de vaches était 
établie dès 1816. Denis de Montfort dit : Nous connaissons des personnes 
qui enlèvent jusqu’à 500 pintes de lait, dont la consommation se fait dans 
Paris, n'ayant ordinairement qu'une méchante charrette attelée d’une ha¬ 
ridelle, quelques vases de fer-blanc ; du reste, ne possédant pas une seule 
vache. Ces vendeurs de lait l'achètent en, campagne pour le revendre à 
Paris. 
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Le lait à l’époque actuelle a un peu augmenté de prix. En 
effet, le prix moyen du lait récolté à 40 kilomètres est de 
12 centimes; à 60 kilomètres, 11 centimes; à une distance 
moinclre, 10 centimes. 

Le lait vendu par les laitiers en gros nécessite diverses opé¬ 
rations qui sont les suivantes et (|ui exigent des frais parti¬ 
culiers : 

1“ Le ramassage dans les fermes et chez les cultivateurs ; 

2“ Le transport des fermes au centre de réception; 

3° Le transport du dépôt de réception au chemin de fer, 
et de là à Paris ; 

4“ La distribution chez les crémiers de la capitale. Tous 
çes frais généraux peuvent s’élever à 5 centimes par litre; 
malgré tout cela le lait, en raison sans doute de la quantité 
qqe l’on en récolte, vià pas haussé de prix. Eu effet, à l’époque 
actuelle son prix est inférieur au prix payé en 1846, quoiqu’il 
revienne à environ 1 centime de plus par litre aux laitiers en 
gros, la différence est pour l’acheteur de 1 centime et demi 
en moins pour chaque litre. 

Nous avons voulu aussi savoir quelles étaient les personnes 
à qui le lait récolté soit dans les environs de Paris, soit à de 
très grandes distances, de 50 à 140 kilomètres, est vendu et à 
quel prix. Nous avons appris que ce lait était vendu en gros, 
aux crémiers de Paris, au prix de 17 centimes et demi le litre 
dans la saison d’hiver, et de 16 centimes dans la saison d’été. 

Nous nous sommes renseigné sur la question de savoir si la 
haute température ne pouvait pas causer de pertes aux négo¬ 
ciants en gros et quelle pouvait être cette perte. Des comptes 
rendus qui nous ont été présentés, il résulte .• 1° que pendant 
huit mois de l’année on vend 95 pour 100 du lait provenant 
des arrivages, 2“ que pendant quatre mois ( les mois où la 
température est très élevée), la moyenne de la vente est dans 
la proportion de 85 pour 100 des arrivages. 

La vente du lait par les marchands en gros donne donc lieu 
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dans divers cas à des pertes. Ces pertes sont sérieuses. En 
été, les laits qui ne sont pas vendus immédiatement s’altèrent; 
ils sont alors versés dans des maisons spéciales pour être con¬ 
vertis en fromage, en en séparant la crème qui surnage: cette 
conversion a lieu avec perte de 30 à 35 pour 100, quand le 
lait se trouve à Paris. Dans des lieux de production, la perte 
est moindre, elle n’est guère que de 10 à 15 pour 100. 

Selon tous les laitiers, la vente de la crème et du fromage 
est faite à des conditions qui sont onéreuses pour le commerce 
de la laiterie. Cet état de choses résulte de la concurrence, et 
aussi par suite de l’abondance. Le lait dans la saison chaude 
exige des soins de conservation. Dans quelques localités on lë 
fait bouillir avant de l’expédier ; dans d’autres, on y ajoute une 
certaine quantité de bicarbonate de soude, de 1 gramme à 
1 gramme et demi. C’est ce que les marchands de lait appel¬ 
lent se servir du conservateur. On a blâmé cette méthode : 
nous croyons qu’il n’y a rien à craindre pour la salubrité 
lorsqu’on fait usage de bicarbonate de soude, et non de potasse, 
comme le font quelques laitières que l'on trompe sur la nature 
du liquide conservateur. 

I! faudrait, selon nous, étudier quels sont les modes à 
mettre en pratique pour la conservation du lait ; il est pro¬ 
bable qu’on arriverait à indiquer des modifications qui pour¬ 
raient être utiles à ce genre de commerce. 

Le commerce du lait en gros lorsqu’il se fait avec des capi¬ 
taux appartenant au négociant et lorsqu’il n’a pas d’intérêt 
à payer pour ces capitaux, peut être lucratif; mais il est 
maintenant environné de tant de dangers qu’on ne sait com¬ 
ment ôn peut l’exercer. En effet, le négociant qui fait ce 
commerce s’expose : 1“ à fournir à des individus qui ne le 
payeront pas ; à être le but de concurrences contre lesquelles 
il est difficile de lutter (1); 3® à des condamnations par suite 

(1) Il est des gens qui, voulant faire la concurrence à tout prix, vont 
chez les cultivateurs offrir, pour enlever le lait à leurs confrères, un quart. 
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de la saisie du lait qui lui a été livré et dont il n’a pas tou¬ 
jours su ou pu reconnaître l’allongement par l’eau. 

On sait que le lait depuis de longues années a été allongé 
d’eau; c’est sans doute à cet allongement qu’il faut attribuer 
le bas prix auquel il est vendu. Cet allongement du lait, contre 
lequel nous nous sommes élevé dans diverses publications et 
plus particulièrement dans notre Dictionnaire des fahificu’- 
tions, t. II, p. 13 et suivantes, avait été signalé par Mercier, 
dans son Tableau de Paris, t. VII, p. 269; 1781. En effet, dit 
cet auteur, on falsifie le lait comme le vin : on y met de Veau, 
et la villageoise trompe la bonne foi publique, comme si elle 
était de la ville ! 

Le cultivateur, débarrassé maintenant de la nécessité de 
porter son lait au marché, a suivi l’exemple de la villageoise ; 
il ne se fait pas faute d’ajouter de l’eau à son lait et de faire 
payer au marchand en gros 10 et 12 centimes le litre de ce 
liquide, tout en exposant son acheteur à être saisi, traduit en 
police correctionnelle et condamné à l’amende, et ce qui est 
d’une énorme gravité, à la prison (1). 

un demi, ou un centime de plus par litre qu’il n’était payé, sauf à se 
rattraper aux dépens de la qualité du lait. 

(1) Ce ne sont pas des on dit que n’ous rapportons ici, 1° nous avons, 
à diverses reprises, expérimenté sur des laits livrés par des cultivateurs 
et saisis au moment de la livraison, ils étaient allongés d’eau; 1° nous 
avons entre les mains trois jugements rendus par te tribunal d’Évreux; 
huit jugements du tribunal de Nantes, six jugements du tribunal de 
Clermont (Oise), trois jugements du tribunal de Versailles, un jugement 
du tribunal des Andelys; tous ces jugements condamnent des cultiva¬ 
teurs qui avaient allongé d’eau les laits qu'ils livraient aux laitiers en gros; 
et, ce qui doit étonner, c’est que ces fraudeurs ont été condamnés, les 
uns à 25 fr., les autres à 40 fr., d’autres à 50 fr. d’amende et aux frais, 
tandis que souvent ceux qui ont été trompés par eux ont été condamnés à 
l’amende et à la prison ; et qu’on ne croie pas que ce qui a été observé dans 
nos localités ne se fait pas ailleurs. Nous avons des lettres qui font voir 
que non-seulement l’eau est mise dans le lait destiné à être vendu, mais 
encore dans celui destiné à faire des fromages. Voici ce que nous écrivait, 
le 1" décembre, un de nos collègues de Pontarlier (Jura) : L’esprit de 
fraude s’est introduit dans nos numlagnes aussi lien que dans les grands cen- 
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Le marchand de lait qui fait le commerce en gros doit 
donc sans cesse se méfier de ses vendeurs et se faire un peu 
chimiste, s’il est possible, pour éviter le piège qu’on lui tend 
et qui peut avoir de si funestes résultats ; il doit doncinstruire 
les gens qu’il emploie, afin de leur donner les notions qui 
pourront leur faire distinguer le lait pur de celui qui a été al¬ 
longé d’eau ; mais il n’est pas toujours possible de se mettre en 
garde et d’éviter la fraude. Voici ce que nous avons constaté 
de visu : les marchands de lait en gros doivent collectionner 
pour l’approvisionnement de Paris, non-seulement le lait qui 
peut être récolté dans une commune, mais encore dans les 
fermes qui avoisinent ces communes ; à cet effet, ils ont des 
hommes désignés sous le nom de ramasseurs, qui vont avec 
des voitures tout à la fois légères et solides et qui sont rem¬ 
plies de pots de tôle étamée, vides. Ce sont ces ramasseurs qui 
doivent être assez chimistes pour pouvoir, à l’aide du pèse- 
lait employé de concert avec le thermomètre et dans les con¬ 
ditions convenables, apprécier la pureté du lait; mais l’ap¬ 
préciation est d’autant plus difficile qu’il faut qu’elle soit faite 
très promptement, car les instants du ramasseur sont 
comptés. En effet, parti de tel point, il faut, quelque chose 
qui arrive, qu’il soit de retour au dépôt pour le départ du 
chemin de fer pour Paris; s’il laisse passer l’heure du départ 
la marchandise (le lait) peut être perdue, à moins qu’on ne 
le fasse bouillir, ce qui, selon nous, lui donne un goût peu 
apprécié des acheteurs (1). 

très de population, beaucoup de nos habitants altèrent le lait qu’ils apportent 
à la fromagerie, au moyen d'un dixième et même d'un cinquième d'eau. 

Nous savons que depuis que les condamnalious se multiplient, les cul¬ 
tivateurs ont établi la prétention de vendre plus cher le lait qu’ils four¬ 
nissent aux marchands de lait; nous croyons que cette prétention sera 
accueillie et que le prix du lait haussera, mais on aura alors du lait pur. 

(1) Il y a là une modification à faire de la part du marchand en gros : 
ne pourrait-il pas faire précéder son ranwsséwrd’M» examinateur, ce se¬ 
rait un moyeu de s’éviter des procès et des condamnations. Cela serait 
d’autant plus nécessaire, que dans quelques localités cas le lait est porté 
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Selon nous, la tâche imposée au ramasseur e&i par trop dif¬ 
ficile; il faut autre chose que ses connaissances pour déter¬ 
miner si du lait est pur ou non, surtout si le lait a été écrémé 
et allongé d’eau. Voici ce que nous pensons qu'on devrait 
faire relativement à la police de la vente du lait et pour 
empêcher la fraude. 

1° Il faudrait publier une instruction sur la vente du lait 
établissant que l’addition de l’eau dans le lait vendu est une 
fraude prévue par l’article 413 du Code et par les articles 
3, 4 et 5 de la loi du 10,19 et 27 mars 1854 ; 

2" Indiquer dans cette instruction les modes d’opérer pour 
constater s’il y a fraude ou non. A cet effet, on prescri¬ 
rait de prendre : 1° la densité du lait à l’aide d’un galacto- 
mètre normal; 2“ la température de ce même liquide à l’aide 
d’un thermomètre normal, en faisant usage d’une table indi¬ 
quant le deg'rc rée/; 

3° On ferait connaître quelles sont les conditions à em¬ 
ployer pour se servir du galactomètre, qu’il faut qu’il soit 
propre, et qu’on ne le force pas à plonger dans le lait* en 
mettant le doigt dessus. 

4“ On exigerait, lorsqu'il y aurait doute ou lorsque le 
marchand contesterait le résultat de l’opération, que deux 
échantillons du lait en suspicion fussent prélevés. Ces échan¬ 
tillons seraient scellés immédiatement par le saisissant ; l’un 
resterait à la disposition de la justice pour être employé aux 
opérations que nous croyons indispensables pour être sûr qu’il 
,y a fraude ou non. Ces opérations sont : 1» l’évaporation d’une 
quantité donnée de lait pour reconnaître combien ïQli parties du 
lait saisi contiennent d’eau ; 2“ le titrage de la quantité de ma¬ 
tière sucrée que contient le lait saisi ; l’àutre échantillon serait 
remis entre les mains de l’inculpé pour sa garantie (1). 

par les cultivateurs sur des échafaudages dressés sur les routes; là les 
ramasseurs le chargent dans leurs voitures. 

(1) Souvent des laits essayés bien ou mal, avec des instruments inexacts. 
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- 5° Nous voudrions , en outre, qu’on déterminât d’uné ma¬ 
nière exacte ce que l’on entend à Paris par crème et ce que l’on 
entend par lait : le premier de ces produits étant payé par 
les gens riches de 45 à 50 centimes le litre , tandis que le 
second n’est payé que 20 centimes ; 

6° Nous pensons qu’il faut adopter la dénomination de 
lait pour le liquide tel qu’il sort du pis de la vache et celle de 
lait écrémé pour celui qui a été laissé en repos, puis privé par 
décantation d’une partie de la matière butyreuse, de la crème 
qu’il tenait en suspension ; 

V Nous'croyons qu’on devrait faire surveiller la vente du 
lait par des inspecteurs dont on aurait fait l’éducation scien¬ 
tifique; ils devraient l’examiner, 1® dans les fermes; 2® à 
l’arrivée aux chemins de fer ; S® dans les laiteries de Paris ; à 
l’effet de saisir ; 1® les laits allongés d’eau; 2® les laits qui au¬ 
raient été écrémés, et qui seraient vendus sous le nom de lait 
et sans autre détermination, ce qui implique la fraude. 

Ces inspecteurs, lorsqu’il y aurait saisie et que le délinquant 
contesterait la vérité de la saisie, après avoir dressé procès- 
verbal, adresseraient à qui de droit le lait saisi pour qu’ex¬ 
pertise soit faite, et comme le saisi est passible de tous les 
frais d’expertise lorsqu’il est coupable, il ne réclamerait que 
quand il aurait ie sentiment de la justice de sa cause. 

Mais avec toutes ces précautions, la justice aura-t-elle la 
conviction qu’en condamnant tel ou tel individu elle aura 
atteint le fraudeur? Nous ne le croyons pas. Il faudrait pour 
compléter les mesures que nous venons d’indiquer, que le 
producteur du lait fût astreint à ne livrer le lait qu il fournit au 
marchand en gros que dans des boîtes fermées par des plombs à sa 
marque; et cela est des plus facile. Nous avons vu que cela 

à des températures plus élevées que 15 degrés, par des personnes n’ayant 
pas les connaissances nécessaires, ont été déciarés allongés d’eau, puis 
jetés. On a, dans ce cas, privé l’inculpé de tout moyen de contrôle et de 
justification; l’administration doit interdire ce mode insolite d’opérer. 
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peut être fait avec la plus grande facilité, et nous tenons à la 
disposition de tous ceux qui voudront l’examiner un spécimen 
qui fera voir comment en quelques secondes on peut mettre le 
liquide que l’on livre sous un cachet spécial, authentique, 
faisant connaître l’origine du lait; mais là est la difficulté. 
Les cultivateurs qui vendent du lait allongé ne veulent pas 
faire usage de ce moyen qni servirait à leur condamnation, 
et, cependant, nous croyons qu’il y a nécessité de leur im¬ 
poser cette manière de faire, qui est une garantie pour le mar¬ 
chand en gros, qui fait loyalement le commerce, d’échapper 
à des condamnations non méritées (1). 

Nous avions pensé lorsque nous avons entrepris des recher¬ 
ches sur la question de savoir s’il y a falsification du lait par les 
producteurs, qu’il y aurait des moyens simples de constater 
la fraude, et que, pour cela, il ne s’agissait que de faire accom¬ 
pagner les ramasseurs par des hommes aptes à reconnaître la 
valeur du lait, hommes ayant qualité pour dresser un procès- 
verbal ; mais il y a impossibilité d’user de ce moyen. En effet, 
si le ramasseur est accompagné dequelqu’un qui puisse exciter 
le soupçon du cultivateur, celui-ci dit au ramasseur qu’eV n'a 
pas de lait à livrer , quil garde celui quil a pour le moment, 
parce qu'il veut faire du beurre ou du fromage. On a vu de ces 
producteurs renverser le lait au moment où il allait être sou¬ 
mis à l’épreuve, et par cela mettre le maire qui agissait dans 
l’impossibilité de constater la fraude. 

Le seul moyen, selon nous, de faire cesser la fraude au 
point de départ, c'est d'exiger le plombage. Cette opération 
serait accueillie avec satisfaction par ceux qui livrent loyale¬ 
ment le produit qui leur est acheté. 

(1) Ce qui engage certains cultivateurs à refuser de plomber leurs 
boites, c’est qu’ils trouvent des laitiers qui achètent le lait refusé par 
des ramasseurs, quoiqu’ils sachent qu’il est allongé d’eau; ces laits 
ainsi achetés n’arriveraient pas, dit on, par le chemin de fer, mais seraient 
-vendus extra muros, ou entreraient à Paris divisés en petites boites. 
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Il nous reste maintenant à établir pour que tout chimiste 
puisse être employé à examiner un lait et déclarer s’il est bon 
ou mauvais, pur ou falsifié : 1“ Quelle est la qoantité de ma¬ 
tière solide qu’il doit fournir pour 100 parties ; 2“ Quelle est 
la quantité de sucre de lait. On est presque d’accord sur ce 
sujet, car on sait qu’un lait qui fournit de 12 à 12,92 de ma¬ 
tière solide, soit de 120 à 129 grammes de matière solide par 
litre peut être considéré comme pur ; on sait aussi qu’un lait 
qui contient de 38,36 à 46,44 de lactinequi marquera 20 de¬ 
gré au saccharimètre est un lait qui peut être considéré 
comme loyal et marchand. 

Relativement à la quantité de beurre contenue dans ce 
lait, elle ne peut d’après nos expériences être prise pour ap¬ 
précier la pureté ou l’impureté d’un lait, les chiffres que nous 
avons obtenus dans des expérimentations faites en 1856, pré¬ 
sentent des écarts tels qu’on ne peut établir une moyenne 
pour la quantité de beurre qui doit se trouver dans un lait (1). 

On a dit que les expériences chimiques ne pouvaient être 
faites le plus souvent à cause des dépenses qu'elles nécessitaient; 
nous répondrons que ces dépenses sont peu considérables, et 
que, d’ailleurs, elles portent sur ceux qui ont trompé sur la 
nature de leur marchandise. 

Conclusions : 

Là se termine l’exposé de ce que nous croyons être la vé¬ 
rité et nous nous résumons en disant : 

1° Qu’il y a nécessité de publier une instruction sur l’essai 
des laits ; 

2° Qu’il faut pour essayer ces liquides faire usage d’un 
galactomètre normal, d’un thermomètre normal et d’une 
table qui puisse faire connaître les degrés réels de densité ; 

(1) Nous pensons que pour se prononcer il faut encore faire de nom¬ 
breuses expériences avec du lait pris sur diverses vaches et en diverses 
localités. 

2' SÉRIE isris. — TOME VI. — 2' PARHE. 
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qu’il faut, en outre, prendre toutes les précautions convena 
blés dans l’emploi du galactomètre. 

3° Qu’il faut, lorsqu’il y a doute, constater quelles sont les 
quantités de matière solide que contient le lait suspécté. 

[i° Qu’il faut établir combien le lait examiné contient de 
sucre de lait (laCtine). 

5° Qu’il faut pour faire cesser la fraude venant du produc¬ 
teur, exiger de celui-ci qu’il ferme les boîtes à l’aide d’un 
plomb portant sa marque. 

6° Qu’il faut, s’il y a doute : 1“ Sur la quantité de matière 
solide que doit contenir le lait, sur la quantité de lactine; 
faire établir par une commission scientifique les chiffres sur 
lesquels on devra se baser pour déclarer qu’un lait est pur ou 
non. 

7" Qu’il faut, enfin, que le liquide vendu sous le nomde lait, 
soit le liquide tel qu’il sort du pis de la vache et contenant 
toute la matière butyreuse et que le lait, privé de la partie de 
cette matière butyreuse ne soit vendu que sous le nom de lait 
écrémé. 

Nous ne terminerons pas cette note sans faire remarquer 
qu’il y a une haute importance pour les laitiers de faire étu¬ 
dier par leurs ramasseurs l’emploi du galactomètre et du ther¬ 
momètre, et de leur faire comprendre le parti qu’on peut 
tirer de l’application de la table qui donne des degrés réels de 
densité. 
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L’histoire pathologique et médico-légale de l’empoisopne- 
ment par la strychnine est encore sinon tout entière à faire, du 
moins fort loin d’être faite. Il en est ainsi pour beaucoup de 
poisons, pour les recherches desquels les procédés de la chimie 
ont cependant atteint, on peut le dire, la perfection ; il est 
donc peu surprenant que dans un sujet où toutes les diffi¬ 
cultés de l’investigation chimique ne sont pas encore vaincues, 
la science soit également moins avancée pour tout ce qui 
touche aux caractères symptomatiques de l’empoisonnement. 
En réalité, pourtant, c’est précisément danslescas où il y alieu 
de supposer l’emploi de ces poisons organiques, toujours si dif¬ 
ficiles et trop souvent impossibles à retrouver au sein des tissus 
décomposés, que l’on devrait s’attacher à saisir et à analyser 
tous les signes que peut fournir l’étude attentive et minutieuse 
des phénomènes morbides. Car dans bien des cas, ces signes, 
s’ils sont bien observés et bien connus , pourront à eux seuls 
éclairer les questions médico-légales diverses que soulève 
la poursuite des crimes d’empoisonnement. Ce n’est pas ici 
ie lieu de signaler la variété, la complexité de ces questions 
que la toxicologie moderne tend à trop simplifier, sans avoir 
toujours cependant le pouvoir de les résoudre. 

La recherche et la' découverte delà substance vénéneuse est 
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bien, il est vrai, le point capital et la solution absolue dans 
les cas d’empoisonnement. Mais au-dessous et à côté de ce 
but suprême il existe i:n grand nombre de points secon¬ 
daires, sur lesquels les lumières de la science sont invoquées 
par la justice et que peuvent seules éclairer la physiologie et 
la pathologie. Là où la chimie fait défaut, celles-ci reprennent 
le premier rang, et lorsque leurs principes sont sainement ap¬ 
pliqués, leurs résultats interprétés avec prudence, ils peuvent 
encore servir utilement la cause de la vérité et aider puis¬ 
samment la mission dujuge, qui sait les faire entrer danslaba- 
lance avec les éléments moraux que doit peser sa conscience. 

Je me suis proposé d’appliquer ces principes à l’étude de 
l’empoisonnement par la strychnine, qui, ainsi qu’on en pourra 
juger dans la suite de ce travail, présente encore de nom¬ 
breuses lacunes. La première chose à faire pour donner à 
cette étude un caractère vraiment pratique, c’était de réunir 
tous les faits authentiques que la, science possède et d’en faire 
la base d’une description exacte et complète entièrement 
fondée sur l’observation et le point de départ d’une discus¬ 
sion approfondie des questions médico-légales qui s’y rappor¬ 
tent. Ces faits sont peu nombreux. Et cependant nous n’aurons 
pas de peine à montrer que tels qu’ils sont ils suffisent pour 
tracer de l’empoisonnement parla strychnine un tableau plus 
fidèle et plus large que celui que l’on'trouve dans les auteurs 
dont nous exposerons les opinions et les doctrines dans un 
court résumé historique. 

Nous croyons que cette méthode, à la fois critique et cli¬ 
nique, appliquée à quelques-uns des principaux sujets qui 
sont du ressort de la toxicologie, pourrait conduire à des ré¬ 
sultats qui ne seraient ni sans utilité ni sans intérêt; et nous 
serions heureux que ce premier essai ne parût pas trop éloigné 
du but que nous nous sommes proposé. 
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PREMIÈRE PARTIE. 

RECOEIL d’observations ET DE FAITS PARTICULIERS RELATIFS 

A l’empoisonnement par la strychnine. 

I. Relation médico-légale de l’a£Paire Palmer. 

Si nous commençons cette étude de l’empoisonnement par la 
strychnine par la relation d’ùn procès criminel qui a récem¬ 
ment passionné l’Angleterre, et l’on peut dire l’Europe tout 
entière, ce n’est pas tant pour réveiller une curiosité aujour¬ 
d’hui épuisée, que pour montrer réunis dans un tableau sai¬ 
sissant tous les traits de cet empoisonnement, depuis les plus 
saillants jusqu’aux plus effacés, tous les éléments de l’histoire 
médico-légale de la strychnine depuis les plus essentiels 
jusqu’aux plus secondaires. Nous avons tenu à ne rien omettre 
de ce singulier spécimen de la pratique de la médecine légale 
en Angleterre, et nous avons trouvé intéressant de donner 
ce pendant à l’esquisse que nous avons tracée de la médecine 
légale allemande dans notre relation médico-légale de l’assas¬ 
sinat de la comtesse deGoeiiitz (1). On verra d’ailleurs, nous 
l’espérons, dans la suite de ce travail et par la comparaison 
de tous les faits d’empoisonnement par la strychnine que nous 
avons pu recueillir, que les principales questions qui peuvent 
être agitées dans les cas de cette nature se sont présentées 
dans l’affaire Palmer, qui peut ainsi être considérée comme 
le véritable point de départ de cette étude. 

La relation que l’on va lire comprend l’ensemble des faits 
et des dépositions relatifs aux questions scientifiques qui 
ont été agitées dans l’instruction et aux débats. Elle est 
textuellement traduite d'une publication très complète et faite 
avec beaucoup d’intelligence par l’honorable docteur George 
Fife, professeur de matière médicale et de thérapeutique au 

(1) Annales d'hygiène et de médecine légale, 1" série, t. XLIV, p. 191 
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collège royal et médecin de l’hôpital de Birmingham (l). 
Nous avons cru devoir n’en rien retrancher, bien qu’un grand 
nombre de détails ne se rapportent que très indirectement à 
la question. Mais nous avons voulu conserver à ce récit sa 
physionomie caractéristique, et ne rien laisser dans l’ombre 
de ce qui peut de près ou de loin éclairer le difficile sujet qui 
nous occupe. 

Les circonstances de la maladie et de la mort de Cook, 
empoisonné par Palmer, ne sont malheureusement pas connues 
avec toute la précision désirable, et il est assez difficile de se 
rendre un compte exact du début des accidents et de leur 
forme véritable d’après les dépositions des témoins ; nous al¬ 
lons cependant nous efforcer de résumer succinctement les 
faits qui ont précédé la mort, laissant ensuite la parole aux 
hommes de l’art qui ayant procédé ou assisté à l’autopsie 
cadavérique, font connaître l’état dans lequel ont été trouvés 
les différents organes. 

Exposé des faits qui ont précédé la mort. — J. Cook, que l’on dé¬ 
peint comme d’une santé généralement bonne, bien qu’assez peu 
robuste, se croyait atteint d'une affection pulmonaire. Il avait con¬ 
sulté, à Londres, le docteur Savage pour deux ulcérations de la gorge 
qui pouvaient avoir été produites par de mauvaises dents. Mais au 
mois de juin 1855 il allait mieux, et la gorge était en très bon état. 
C’est à Shrewsbury, dans la nuit du 1 4 novembre 1 855, qu’il tomba 
malade, après avoiravalé d’un trait on verre de vin, dont la saveur 
âcre l’avait frappé, et qui, suivant sOn expression, lui avait brûlé le 
gosier. Son indisposition, caractérisée par des vomissements, et assez 
grave, ne l’empêcha pourtant pas de se rendre le lendemain a Ru- 
geley. Quoique encore un peu souffrant, il pot sortir dans la soirée. 
Depuis ce jour jusqu’au 20 novembre, c’est-à-dire durant cinq jours, 
Cook reçut, à plusieurs reprises de la main de Palmer, divers breu¬ 
vages et des pilules prétendues calmantes; et les vomissements et 
l’état de souffrance persistèrent avec quelques alternatives de calme 
qui lui permirent de se lever et de prendre quelques aliments. 

Dans la matinée même du jour de la mort (20 novembre), un de 
ses amis, qui h’est pas étranger à là médecine , le docteur Jonès, 

(1) Trial of William Palmer for the murder of John Parsons Cook. An 
abstract and analysis of the evidetice. London et Birmingham, i 856. 
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constatait que le pouls étai^aturel et la langue nullement chargée: 
bien que la veille il eût pu dans la nuit une première attaque con¬ 
vulsive avec imminence de suffocation, qui s’était opérée à la suite 
d’un vomissement. Vers onze heures du soir, il consentit, non sans 
peine, à reprendre des pilules que Palmer lui avait apportées, et eut 
presque aussitôt un vomissement peu considérable qui le laissa très 
affaibli. Il s’endormit pourtant assez facilement; mais vingt minutes 
s’étaientà peine écoulées, qu’il se réveillait dans une grande agitation, 
se sentant très mal et demandant qu’on, lui frictionnât le derrière 
du cou, ce qui donnait à son ami l’occasion de constater la rigidité 
des muscles. 

Deux pilules nouvelles ayant été administrées "par Palmer, Cook, 
dès qu’il les eut prises, se rejeta en arrière, en proie à de violentes 
convulsions, disant qu’il suffoquait, et saisi d’un tressaillement de 
tous les muscles du corps. Le docteur Jones, essayant de le lever, 
n’y put parvenir à cause de la rigidité des extrémités. Il avait toute 
sa connaissance. Bientôt il fut pris de violentes convulsions, il sem¬ 
blait parfois vouloir se jeter hors du lit. Son corps se roidit peu à 
peu et la suffocation commença ; il voulait respirer et n’y pouvait 
réussir; les yeux lui sortaient de la tête; il pouvait à peine parler, 
mais il poussa des cris à deux ou trois reprises ; les battements du 
cœur s’affaiblissaient. Il demanda à être retourné sur le côté droit, et 
dix minutes après, il expira dans une courte et douloureuse agonie, 
six jours après l’apparition des premiers accidents, et moins de deux 
heures après la dernière ingestion des pilules empoisonnées. 

Quand la mort arriva, tous les muscles étaient roides, les mains 
étaient écartées et crispées. La tête était penchée en arrière. Si le 
corps avait été placé sur une surface plane, il se serait tenu sur la 
tête et sur les talons.' 

Tels sont les symptômes et les phases diverses qu’a présentées la 
maladie à laquelle Cook a succombé. Les dépositions suivantes vont 
faire connaître les lésions cadavériques que l'autopsie a révélées, et 
compléteront l’exposé des phénomènes de l’empoisonnement dont il 
a été victime. 

Discussion médico-légale, d'après les témoignages produits par 
ï’accüsation et par la défense. 

I® James Thomas Harland, médecin, pratiquant à Stafford. — Le 
26 novembre dernier, je vins de Stafford à Ilugeley pour être pré¬ 
sent à l’autopsie. J’arrivai à Rugeley â dix heures du matin. Je 
passai à la maison de M. Bamfort, chirurgien. Comme j’y allais, 
Palmer me joignit dans la rue. Il dit ; « Je suis content que vous 
soyez venu pour faire l’èxamen post mortem : quelqu’un eût pu être 
envoyé que je n’aie pas connu. » Je dis : «Quel est ce cas? J ai en¬ 
tendu dire qu’il y avait suspicion d’empoisonnement. » Il dit : « Oh 
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non ! je ne pense pas. ü eut une attaque épileptique le lundi et le 
mardi, et vous trouverez une vieille maladie dans la tête et dans le 
cœur. » M. Devonshire opéra et M. Newton l’assista. Il y avait dans 
la chambre, en outre, M. Bamfort, Palmer, moi-même, et plusieurs 
autres personnes. Je restai debout près de M. Devonshire. Le corps 
était très rigide. Il était beaucoup plus rigide que ne le sont ordi¬ 
nairement les cadavres cinq ou six jours après la mort. Les muscles 
étaient très volumineux. Par cela je veux dire qu’ils étaient forte¬ 
ment contractés et saillants. J’examinai les mains, elles étaient 
roides et solidement fermées. Les viscères abdominaux furent les 
premiers examinés. (Le témoin lit ici un rapport duquel il résulte 
que les différents organes internes étaient dans un état tout à fait 
normal.) 

Les viscères abdominaux étaient parfaitement sains. Ils furent 
extraits du corps. Le foie, après examen, fut trouvé intact. Les pou¬ 
mons étaient également sains, mais ils étaient le siège d’un engoue¬ 
ment sanguin hypostatique très probablement cadavérique. Le cer¬ 
veau élait tout à fait normal. Il n’y avait nulle extravasation de 
sang ni de sérosité. Le cœur était contracté et ne contenait pas de 
sang, circonstance qui ne tenait pas à une lésion morbide, mais 
seulement à une action spasmodique. A l’extrémité la plus large de 
l’estomac, on voyait de nombreuses petites taches d’un blanc jau¬ 
nâtre de la grosseur environ de graines de moutarde. Elles n’expli¬ 
queraient pas du tout la mort. Je doute si elles auraient aucun effet 
sur la santé. Je pense que ce sont des follicules muqueux. Les reins 
étaient pleins de sang. Il n’y avait aucune apparence de maladie. Le 
sang élait fluide, ce qui n’est pas habituel. La partie inférieure de 
la moelle épinière ne fut pas examinée. Quant à la partie supérieure, 
son apparence était parfaitement naturelle. Le corps fut exhumé le 
25 janvier, afin que la moelle épinière pût être plus soigneusement 
examinée. Le résultat de cet examen fut qu’il n’y avait rien dans 
l’état de la moelle épinière ou de ses enveloppes pour expliquer la 
mort. Elle offrait l’apparence la plus normale et la plus saine, en 
ayant égard au laps de temps qui s’est écoulé depuis la mort du dé¬ 
funt. Le témoin établit alors que, dans le premier examen, l’estomac 
et les intestins furent extraits du corps, vidés séparément dans une 
terrine où ils furent placés par les soins de M. Devonshire et de 
M. Newton. Le témoin ajoute que Palmer, ayant poussé rudement 
M. Newton contre l\l'. Devonshire, celui-ci renversa une partie du 
contenu de l’estomac. Je pensai, dit-il, qu’ils plaisantaient, et m’é¬ 
criai : « Ne faites donc pas cela! » 

L’estomac contenait environ 3 onces d'un liquide brunâtre. Les 
intestins examinés n'offraient rien de particulier ; ils étaient rétractés, 
et très petits, '..es viscères avec leur contenu ayant été extraits du 
corps, forent placés dans la terrine qui fut recouverte d’un double 
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parchemiQ que je liai et scellai. Le témoin fait remarquer qu’il plaça 
la terrine sur la table près du corps, et afdrme qu’aucune partie du 
contenu de la lerrine ne pouvait s’en échapper. Quand j’emportai la 
terrine de la chambre, le prisonnier me demanda ce que j’allais en 
faire.^ Je laissai la terrine dans le vestibule de M. Frère, ficelée et 
scellée. Lorsque plus tard je découvris que le couvercle était fendu, 
je coupai les ficelles et changeai le parchemin, de façon que les fentes 
n'étaient pas sur le haut de la terrine : je les rescellai. 

Sur les interpellations qui lui sont faites, le témoin ajoute qu’il y 
avait quelques follicules disséminés autour de la base de la langue ; 
mais pas de pustules, quelques follicules muqueux et anciens. Je ne 
dirai pas que les poumons du défunt étaient malades, bien qu’ils ne 
fussent pas dans un état normal. Ils étaient pleins de sang ; le cœur 
était vide. On ne trouva pas non plus de ramollissement de la moelle 
épinière. Un ramollissement de la moelle épinière n’eût pas produit 
d’ailleurs le tétanos; il eût pu produire la paralysie. 

Il n’y avait pas la moindre trace de* blessures ou de plaies qui 
eussent pu produire le tétanos. Il n’y avait rien dans le cerveau qui 
indiquât la présence d’aucune maladie d’aucune sorte. Il n’y avait 
pas non plus de ramollissement de la moelle épinière qui pût expli¬ 
quer les symptômes observés chez M. Cook. En fait, il n’y avait pas 
la moindre lésion de la moelle épinière, et je ne connais pas de ma¬ 
ladie de la moelle qui pût produire le tétanos. 

2“ CsAVLLEsBmoTUsmKE, étudiant de l’Université de Londres et 
dernier aide du docteur Monckton. — Je fis le premier examen post 
mortem du corps de M. Cook en novembre dernier. Le corps était 
pâle et roide, les mains étaient fermées et la bouche contournée. 
J’ouvris le corps. Le foie était très sain. Le cœur aussi semblait sain, 
mais il était parfaitement vide. Les poumons contenaient une quan¬ 
tité considérable de sang foncé fluide. Le sang était parfaitement 
fluide. Le cerveau était sain d’un bout à l’autre. J’examinai la moelle 
allongée et le commencement de la moelle épinière; Elle était par¬ 
faitement saine. Je retirai l’estomac, et je l’ouvris avec une paire de 
ciseaux. Je mis le contenu dansun bocal. J’examinai le corps de nou¬ 
veau, le 29. J’en retirai le foie, les reins, la rate et une certaine 
quantité de sang. Je les mis dans un vase de terre que je recouvris 
avec du parchemin, du papier gris, et je le cachetai. Pendant l’au¬ 
topsie, Palmer dit que nous trouverions des traces de syphilis chez 
le défunt. J’examinai donc soigneusement les parties, et je n’y trou¬ 
vai aucun indice de ce genre. Du côté du gosier, les papilles étaient 
légèrement agrandies, mais elles étaient naturelles et une des amyg¬ 
dales était rétréme. 

On suppose que les convulsions tétaniques viepnent d’une lésion 
de la moelle et des maladies qui attaquent cet organe. On ne peut 
pas toujours trouver ces lésions par l’examen nécroscopique. En 
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examinant le corps d’une personne qu’on suppose morte du tétanos, 
la moelle épinière doit être le premier organe à examiner ; dans le 
cas présent un demi-pouce de !a moelle seulement, à 1 ouverture du 
crâne fut examinée lors du premier examen. 

3“ D-- Monckton, médecin. — Je suis médecin, pratiquant et 
résidant à Rugeley. Le 28 janvier , je fis l'examen nécroscopique 
de la moelle épinière du défunt, J.-B. Cook. Je trouvai les 
muscles du tronc dans un état de relâchement que j attribuerai à la 
décomposition du corps; mais ce relâchement ne serait pas du tout 
incompatible, dans mon opinion, avec une grande rigidité de ces 
muscles au moment de la mort. Les muscles des bras et des jambes 
étaient roides, mais ils ne l’étaient pas plus qu’il n’est ordinaire 
dans les cadavres. 

Les doigts étaient en partie fléchis. Les pieds étaient tournés en 
dedans et beaucoup plus fortement étendus que d’ordinaire. J’exa¬ 
minai avec soin la moelle épinière, et si, antérieurement à la mort, 
il y avait eu quelque maladie sur le cordon et la moelle épinière, je 
n’aurais eu aucune difficulté à la découvrir. Il n’y avait pas de ma¬ 
ladie. Je découvris certains granules à la surface. Il est difficile 
d’expliquer leur origine, mais il n’est pas rare de les trouver sur 
des personnes d’un âge avancé. Je n’ai jamais vu qu’ils aient occa¬ 
sionné de mort subite. Je m’en réfère entièrement au témoignage 
qui a été donné par le docteur Harland. 

Les faits ainsi constatés, tant pendant la vie qu’après la mort de 
Cook, ont été appréciés et discutés dans les témoignages des experts 
entendus devant le jury et parmi lesquels figurent les plus grands 
noms de la médecine anglaise. 

4“ SiB Benumin Bbgdie. —J’ai été plusieurs années,doyen des chi¬ 
rurgiens de l’hôpital Saint-Georges, et j’y ai acquis une grande expé¬ 
rience. Dans le cours de ma pratique, j’y ai vu mourir un grand 
nombre d’individus par le tétanos. Le tétanos idiopathique est, 
d’après ce que j’ai observé, très rare en Angleterre. Le tétanos 
ordinaire dans nos climats est le tétanos traumatique. J’ai écouté le 
récit des symptômes qui ont accompagné la mort de M. Cook, et je, 
suis d’avis que, par la contraction générale des muscjes, ils res¬ 
semblaient à ceux du tétanos traumatique, maisque, par sa marche, 
l’ensemble de la maladie en différait complètement. J’ai été attentif 
à la description détaillée de l’attaque éprouvée par M. Cook dans la 
nuit du lundi; sa cessation le mardi et son retour dans la nuit sui¬ 
vante. Les symptômes du tétanos traumatique débutent toujours, 
autant que j’ai pu en juger, très graduellement, la rigid,ité de la 
partie inférieure de la mâchoire étant, je crois, Invariablement le 
premier symptôme. La contraction des muscles du dos est toujours 
un symptôme tardif, beaucoup plus tardif. Les muscles des extré¬ 
mités sont affectés dans une proportion bien moindre que ceux du 
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cou et du tronc, excepté dans quelques cas où la blessure siégeait 
sur un membre et où le premier symptôme a été une contraction 
spasmodique des muscles de ce membre. Dans un cas, que je n’ai 
pas recueilli moi-même et où il s’agissait d’un tétanos ordinaire, 
cette contraction se présenta d’abord dans les muscles de la main : 
je comprends que ce fait était dé nature à être cité dans celte affaire. 
D’un autre côté, le tétanos ordinaire parcourt rarement ses périodes 
en moins de deux ou trois jours, et souvent se prolonge beaucoup 
plus. Je connais un cas seulement dans lequel on dit que la maladie 
se termina dans le court espace de douze heures ; mais probablement 
les premiers symptômes avaient été négligés. Déplus, jamais je n’ai 
vu lès symptômes du tétanos ordinaire durer seulement quelques 
minutes, se calmer pour reparaître encore après vingt-quatre heures. 
Je pense que ce sontlà les principaux points de différence qui exis¬ 
tent entre les symptômes du tétanos ordinaire et ceux que j’ai 
entendus décrire dans le cas qui nous occupe. 

Je n’ai jamais été témoin des convulsions tétaniques produites 
par la strychnine sur les muscles de la vie animale. Je ne crois pas 
que la mort de M, Cook ait été produite par ce que l’on appelle 
généralement tétanos, soit idiopatWque, soit traumatique. Je n’ai 
jamais vu de tétanos résulter d’un mal à la gorge, ou d’un chancre, 
ou d’aucune autre forme de maladie syphilitique. Les symptômes 
n'étaient pas non plus le résultat ni de l’apoplexie ni de l’épilepsie; 
peut-être disais-je mieux encore lorsque je soutenais que ces sym¬ 
ptômes quej’ai entendu décrire ici n’appartenaient à aucune maladie 
que j’eusse observée, et, quand je parlais ainsi, je ne m’attachais 
pas à quelques symptômes particuliers, mais à l’ensemble des phé¬ 
nomènes. 

Je crois me souvenir d’un cas qui m’a été présenté dans le ser¬ 
vice d’un médecin de l’hôpital Saint-George, comme un exemple de 
tétanos idiopathique; mais je doutai que ce fût véritablement là un 
tétanos. C’était un cas insignifiant et je ne m’en rappelle pas les 
particularités. 

Je n’ai jamais vu le poison syphilitique produire de convulsions 
tétaniques, excepté dans les cas où la maladie était dans les os de 
la tête. 

(L’éditeur fait remarquer que sir Benjamin a fait sa déposition 
avec une grande clarté, lentement, à haute voix et distinctement ; 
toutes choses pour lesquelles les autres dépositions médicales feraient 
bien de prendre exemple sur un modèle aussi distingué.) 

8“ Thomas Blizaed Curling, chirurgien de l’hôpital de Londres (L). 
(Ce qui suit peut être considéré comme un abrégé aussi clair que pos- 

(1) Nous rappellerons que M. T. Biizard Curling est l’auteur de recher- 
dies très recommandables et très importantes sur le tétanos. (A. T.) 
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sible de la déposition de ce témoin.) •— Il ne croit pas qu’un homme 
attaqué du tétanos un jour puisse éprouver une rémisssion de vingt- 
quatre heures et être repris le lendemain. 

Il ne reconnaît pas, dans les symptômes racontés par M. Jones, le 
moindre rapport avec aucun des cas de tétanos traumatique qui aient 
été soumis à son observation. Les circonstances sur lesquelles son 
opinion est basée sont le début subit de la maladie, tandis que, dans 
le tétanos, les symptômes sont généralement modérés d’abord et 
croissent en gravité à mesure que la maladie avance. Les symptô¬ 
mes décrits par le témoin Mills n'étaient pas ceux du tétanos. Dans 
sa réponse à la première question, ce témoin distingue très juste¬ 
ment le tétanos et le spasme simple. Il affirme aussi qu'il n’y avait 
là ni tétanos idiopathique, ni tétanos traumatique. Ce témoin établit 
de nouveau que quelques poisons peuvent produire le tétanos, indi¬ 
quant spécialement la noix vomique et disant en même temps qu’il 
n’avait jamais vu ni homme ni animal périr par la strychnine. 

L’irritation de la moelle épinière ou des nerfs qui en dépendent 
peut produire le tétanos. Il convient avec le docteur Webster que, 
dans quatre cas sur cinq, la maladie commence par le trismus. Il est 
généralement d’accord avec le docteur Watson, et regarde comme 
causes comparativement vulgaires du tétanos les plaies d’armes à 
feu. Il n’a jamais vu de cas de tétanos idiopathique. Il établit une 
distinction essentielle entre le tétanos et les convulsions épileptiques, 
le premier étant, persistant et les dernières comparativement acciden¬ 
telles et temporaires et accompagnées de perte de la conscience. 

La conclusion est que M. Cook n’est pas mort d’un tétanos pro¬ 
prement dit, soit idiopathique ou traumatique. 

6“ D'^ Tood, médecin de l’hôpital du Collège royal, est d’accord sur 
la distinction entre le tétanos idiopathique et le tétanos traumatique, 
telle qu’elle est posée par le dernier témoin. 11 établit une différence 
très particulière entre le tétanos et les convulsions tétaniques. Le 
premier étant réellement une maladie et les dernières ayant seule¬ 
ment de l’analogie avec elle. Dans le premier il peut y. avoir quelque 
rémission dans les accidents, mais pas d’interruption marquée 

Ce témoin fait aussi une distinction capitale entre le tétanos et 
l’épilepsie. Sur la durée du tétanos, le docteur Todd indique les va¬ 
riations que l’expérience démontre. Bien que, dit-il, j’aie moi-même 
vu un cas dans lequel la maladie se montra fatale en moins de temps 
que celui qui est spécifié, à savoir quatre jours , ce cas cependant, 
selon moi, doit être regardé comme exceptionnel ; l’apoplexie ne pro¬ 
duit jamais de convulsions tétaniques. Ayant entendu la relation qui 
a été faite de la mort du défunt et de l’examen post mortem, le doc¬ 
teur Todd est d’avis que, dans ce cas, il n’y avait ni apoplexie, ni 
épilepsie. 

7“ D' Bamford. —Ne pouvant se rendre à l’audience, il est donné 
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lecture des dépositions qu’il a faites devant le coroner (1) ; « Je fus 
appelé près de M. Cook, à la requête de M. Palmer. Je le vis pre¬ 
mièrement vers trois heures, le samedi 17 novembre, quand il était 
souffrant d’un violent vomissement ; l’estomac était dans un tel état 
d’irritation, qu’il ne pouvait garder une petite cuillerée de lait. La 
peau était dans une bonne moiteur, et il était en pleine connaissance. 
Je prescrivis un médicament, et M. Palmer m’accompagna chez moi, 
et attendit que je l’eusse préparé; il le prit et l’emporta. Je prescri¬ 
vis une potion anti-émétique. Entre sept et huit heures du soir, 
M. Palmer me pria de nouveau de visiter M. Cook. Les nausées 
continuaient, chaque chose qu’il prenait était rejetée. Je lui donnai 
deux petites pilules d’un opiat léger. M. Palmer prit les pilules chez 
moi. Je ne l’accompagnai pas, ni ne sus ce que devinrent les pilules. 
Le lendemain matin (dimanche), M. Palmer m’appela, et me de¬ 
manda de l’accompagner. Le mal de cœur de M. Cook persistait en¬ 
core. Je restai environ dix minutes; l’estomac ne pouvait rien garder. 
Les matières vomies étaient claires comme de l’eau colorée seule¬ 
ment par du café qu’il avait pris. M. Palmer avait administré, avant 
que je visseM. Cook le samedi, quelques pilules qui l’avaient purgé 
plusieurs fois. Entre six et sept heures du soir, je visitai encore le 
défunt accompagné par M. Palmer ; les nausées n’avaient pas cessé. 
Le lundi matin, entre huit et neuf heures, j’y allai de nouveau, et 
changeai sa médecine. Je lui envoyai une potion qui le délivra de 
son mal de cœur, et lui donna du repos. Je ne le vis plus jusqu’à la 
nuit de jeudi, quand M. Palmer me fit appeler. J’examinai M. Cook 
en présence de M. Jones et de M. Palmer, et je le trouvai changé. 
If était irritable et excité; son pouls était dur, et variait entre 80 et 
90 pulsations. 11 se jeta en bas de son lit, et dit qu’il ne voulait plus 
ni pilules, ni médecine. Après que nous eûmes quitté la chambre, 
M. Palmer me demanda de refaire deux pilules pareilles à celles de 
la nuit précédente, ce que je fis, et il me demanda alors d’écrire les 
prescriptions sur une feuille de papier, et je donnai les pilules à 
M. Palmer. La mixture effervescente contenait 20 grains de car¬ 
bonate de potasse, 2 drachmes composés de teinture de cardamome 
et 2 drachmes de sirop simple , le tout avec 15 grains d’acide tar- 
trique pour chaque poudre. Je n’ai pas donné à M. Cook un seul 
grain d’antimoine. Je n’ai pas revu non plus les préparations après 
qu’elles étaient emportées par M. Palmer. M. Cook ne dit pas qu’il 
avait pris les pilules qui avaient été préparées ; mais il exprima le 
désir, dans les nuits de dimanche et lundi, d’avoir ces pilules. Sa 
peau était moite, et il n’avait pas encore de fièvre. Quand je vis le 
défunt lundi , il ne me parla pas de l’indisposition qu’il avait eue 
(1) Nous rapportons textuellement cette déposition, pour des raisons 
que l’on appréciera, dans les termes mêmes où elle s’est produite devant 
la Cour, 
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dans la nuit du dimanche ; mais M. Palmer me dit qu’il avait été 
malade. Je pensai que la mort avait été le résultat de la congestion 
du cerveau, et, même après l’autopsie, je ne vois aucune raison de 
changer d’opipion. 

» J’ai soigné'd'autres malades pour M..Palmer. Je soignai ma¬ 
dame Palmer quelques jours avant son décès; deux enfants aussi, 
et un gentleman de Londres qui était en visite chez M. Palmer, et 
qui ne vécut que quelques heures après que je fus appelé. Tous ces 
malades succombèrent. M. Palmer, pour la première fois, fit une 
démarche près de moi pour obtenir un certificat de la mort de 
M. Cook dans la matinée du dimanche suivant. Je m’y refusai en 
disant : Il est voire malade. Je ne me souviens pas de sa réponse; 
mais il désira que je remplisse le certificat, ce que je fis. Nous 
n’eûmes pas de conversation à ce moment au sujet de la mort ; je ne 
fis rien de plus qu’exprimer mon opinion, que M. Palmer prétendit 
partager. Je n’ai jamais vu l’apoplexie produire la rigidité des 
membres; et l’assoupissement est un prélude de l’apoplexie. J’attri¬ 
buai le mal de cœur des deux premiers jours à un désordre de 
l’estomac. M. Cook ne m’a jamais envoyé chercher de lui-même. » 

8“ M. le i)'' Daniell pense que la mort de M Cook ne résulte ni du 
tétanos idiopathique, ni du tétanos traumatique. Il confirme, d’ail¬ 
leurs, le témoignage des précédents témoins. 

9“ M. Samuel JoLLY, chirurgien del’hôpital Saint-Thomas^està’a.o 
cord avec les premières dépositions, quant à la nature, aux symptômes 
et aux progrès du tétanos. Il ne considère pas que les symptômes 
décrits dans le cas de Cook soient incompatibles avec ce qu’il sait du 
tétanos, soit idiopathique, soit traumatique. Le seul point dans là 
déposition de ce témoin, qui appelle l’attention, est l’opinion que la 
mort par le tétanos, observée avec convulsions, laisse rarement 
quelques traces derrière elle; mais la mort par les convulsions pro¬ 
venant de l’épilepsie doit laisser sa trace sous la forme d’un épanche¬ 
ment léger de sang à la surface du cerveau et d’une congestion des 
vaisseaux. Cette dernière opinion demande confirmation. 

10“ M. Henri Lee, chirurgien au college royal et à l’hôpital Lock 
n’a jamais vu un cas de maladie syphilitique déterminer le tétanos. 

11 “M. le D'^ Henri Corbett, medecm deGlascow[\ ).—En septembre 
184S, j’étais interne à l’infirmerie de Glascow, et je me souviens 
d’une malade nommée Agnès Sennett, qui y mourut le 27 sep- 

(1) Cette déposition et celles qui suivent sont relatives à deux cas 
d’empoisonnement par la strychnine ; un d’eux eut lieu dans l’infirmerie 
de Glasgow et l’autre à Ramsey ; le premier en 1845, le dernier en 1848. 
Ces cas sont précieux, comme exemple des effets du poison , et prouvent 
que l’action de la strychnine sur le système nerveux réclamerait encore 
de nouveaux éclaircissements; ils n’ont d’ailleurs pas besoin de commen¬ 
taires. {Note de l’éditeur.) 
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tembre <845. J’étais persuadé qu’elle avait pris des pilules de 
strychnine qui avaient été préparées pour une autre malade de la 
salle et les symptômes qui accompagnèrent sa mort furent ceux de 
l’empoisonnement par la strychnine. Les pilules étaient préparées 
pour une malade paralytique. Je la vis quand elle était sous l'in¬ 
fluence du poison et je l’avais vue le jour d'avant parfaitement 
bien. Elle avait été admise pour une maladie du cuir chevelu. 
Quand je la vis après qu’elle eut pris le poison, elle était dans son 
lit et présentait les symptômes suivants : il y avait une forte rétrac¬ 
tion de la bouche ; la face était boursouflée et rouge ; les pupilles 
dilatées ; la tête penchée en arrière ; l’épine dorsale courbée, et les 
muscles roides et durs comme une planche; les bras dans l’exten¬ 
sion; les mains fermées. De violents paroxysmes se reproduisaient 
après quelques secondes. Elle mourut une heure un quart environ 
après avoir pris les pilules. Au moment où je fus appelé, les accès 
ne duraient pas si longtemps , mais ils allèrent en s’aggravant. Sui¬ 
vant la prescription, il y aurait eu un quart de grain de strychnine 
dans chaque pilule et celte femme en aurait pris trois. La malade 
paralytique devait prendre une pilule chaque soir, ou une chaque 
soir et une chaque matin, j’ai oublié lequel. 

La rétraction de la bouche était continue, mais de temps en temps 
plus marquée; je ne pense pas que j’aie observé cela après la mort. 
Les mains étaient fermées ; après la mort, elles étaient demi-fléchies! 
Elle mourut une heure un quart après avoir pris le médicaments 
Les premiers symptômes s’étaient manifestés environ vingt minutes 
avant l’ingestion. J’essayai de provoquer le vomissement avec une 
plume, mais j’échouai. Elle vomit seulement en petite quantité après 
que je lui eus donné de l’émétique. 

Il y avait des grincements de dents atroces, mais la malade pou¬ 
vait ouvrir la bouche et avaler. 11 n’y avait pas de trismus comme 
dans le tétanos ordinaire. Je ne me rappelle pas qu’en la touchant 
on provoquât les accès. 

4 2‘“D'’ 'Watson, chirurgien à l’infirmerie deGlascow. — Je me sou¬ 
viens parfaitement du cas d’Agnès Sennett. Je fus appelé un quart 
d’heure après le développement des accidents. Elle était dans de vio¬ 
lentes convulsions et ses bras étaient retournés et roides. Les muscles 
du corps étaient roides aussi. Elle ne respirait pas, les muscles étant 
tendus par la rigidité tétanique. Le paroxysme céda, mais d’autres 
revinrent après un court intervalle : elle mourut au bout d'une 
demi-heure environ. Elle paraissait avoir toute sa connaissance. Je 
ne me souviens pas de l’état de ses mains. Son corps fut ouvert : le 
cœur fut trouvé dilaté et rigide; les cavités du cœur étaient vides. 
Mon frère publia un Mémoire sur ce cas. La moelle épinière était 
tout à fait saine. 

4 3“ D’’ Patterson. — En 4 845, j’étais attaché au laboratoire de 
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l’infirmerie de Glascow. Je distribuais les médicaments. J’exécutai 
une prescription pour une malade paralytique, nommée Intyre. Elle 
consistait en pilules qui contenaient de la strychnine. Il y avait 
quatre pilules et un grain de strychnine dans les quatre. 

- 4 4“ Mary Kelly. —En 4 845, j’étais malade à l’infirmerie de Glas¬ 
cow ; une paralytique était dans la même salle et je l’assistais. 11.y 
avait aussi une malade nommé la Française ou Sennett, qui était 
souffrante d’un mal à la tête. J’étais près du lit de la paralytique sur 
le déclin du jour, dans le but de lui appliquer quelque chose sur la 
peau. 11 y avait près d’elle des pilules qu’elle devait prendre. La 
femme paralytique en prit une et l’avala selon les ordres qui avaient 
été donnés; puis, elle passa la boîte à la fille au mal de tête. Cette 
fille avala deux des pilules, et alla ensuite s’asseoir près du feu. Trois 
quarts d’heures après environ, elle sentit les premières atteintes du 
mal. Elle tomba étendue sur le dos, et j’appelai l’infirmière. Nous la 
mîmes au lit et envoyâmes chercher le docteur. Nous fûmes obligées 
découper ses vêtements, car elle ne remuait pas. Elle était comme 
une barre de fer. J’étais à côté d’elle quand elle mourut; elle n’a 
plus parlé depuis le moment où elle est tombée à terre. 

4 5° Caroline Hickson. — En octobre 4 855, j’étais garde-malade 
d’une jeune fille dans la famille de M. Sarjantson Smyth. La famille 
résidait alors à 2 milles environ de Romsey. Le 30 octobre, ma¬ 
dame Smyth fut indisposée. Nous en parlâmes avec M. Jones, un 
droguiste de Romsey. Une prescription lui avait été envoyée pour 
M. Smith. Le médicament fut rapporté dans l’après-midi. C’était 
une mixture dans une bouteille. Ma maîtresse en prit environ la 
moitié d’un verre, le lendemain malin à sept heures cinq ou dix mi¬ 
nutes. Je quittai ma chambre quand je le lui eus donné. Cinq ou 
dix minutes, plus tard, je fus alarmée par le tintement de sa son¬ 
nette; j’allai dans sa chambre et la trouvai hors du lit, s’appuyant 
sur une chaise, en costume de nuit. Je pensai qu’elle s’était évanouie. 
Elle paraissait souffrir de ce que je pensais être des spasmes. Je 
courus et envoyai chercher M. Taylor, le chirurgien, et retournai 
près d’elle; quelques-unes des autres servantes étaient là, l’assis¬ 
tant. Elle était étendue sur le plancher. Elle criait, et ses dents 
étaient serrées. Elle demanda qu'on lui tînt les bras et les jambes 
étendues. 

Je pris ce soin. Elle criait encore et avait une cruelle agonie. 
Elle demanda qu’on lui jetât de l’eau, et j’en jetai un peu. Ses pieds 
étaient tournés en dedans. J’y plaçai une bouteille d’eau chaude, 
mais cela ne les détendit pas. Un peu avant qu’elle mourût, elle dit 
qu’elle se sentait plus à l’aise. Les derniers mots qu’elle articula 
furent : retournéz-moi. Nous la retournâmes sur le plancher, et elle 
expira très peu de minutes après. Elle mourut très tranquillement. 
Elle avait sa parfaite connaissance et me reconnut tout le temps. Il 
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se passa environ une heure et un quart depuis le moment où je lui 
donnai le médicament jusqu’à ce qu’elle mourût. 

Elle ne put pas se mettre sur son séant un seul instant depuis 
celui où je montai près d’elle jusqu’à ce qu’elle mourût. C’était 
quand elle était dans un accès que j’essayai de tendre ses membres. 
L’effet de l’eàu froide fut de provoquer un accès. Ce fut un retour 
continuel d’attaques pendant environ une heure ou une heure et 
un quart. Ses dents furent serrées durant tout le temps. 

L’accès vint cinq ou dix minutes après que j’eus donné le médi¬ 
cament. Elle resta roide tout le temps et encore quelques minutes 
après sa mort. Elle eut sa connaissance tout le temps. 

16° M. Francis Taylor, chirurgien el apothicaire à Romsey. — 
Je soignai madame Sarjantson Smyth en 4 848. Je fus mandé chez 
elle un matin de bonne heure, à huit heures, et quand J’arrivai, je 
la trouvai morte. Le corps était sur le plancher, près du lit. Les 
mains étaient fortement fléchies. Les pieds étaient contractés et 
tournés en dedans, la face plantaire en haut et les orteils contractés 
apparemment par un spasme récent. Le bord interne de chaque 
pied était retourné. Il y avait une rigidité remarquable de tous les 
membres. Le corps était chaud. Les paupières étaient presque adhé¬ 
rentes au globe de l’œil. 

Je fis l’autopsie trois jours après la mort. La contraction des pieds 
continuait, mais elle avait disparu quelque peu du reste du corps. Je 
ne trouvai pas de traces de maladie dans les organes. Le cœur était 
contracté, et parfaitement vide, comme étaient toutes les grandes 
artères. J’analysai avec un autre médecin le médicament qu’elle 
avait pris. Il contenait une grande quantité de strychnine, dans 
l’origine 9 grains, et elle en avait pris un tiers (3 grains), 

■ 47°Charles Bloksome. —J’étais apprenti de M. Jones, chimisteà 
Romsey, en 4 848. Mon maître fit une méprise en préparant une 
prescription pour M. Smith. La méprise fut la substitution de la 
strychnine à la salicine. Il se tua peu après. 

4 8° M. Edward Moore. — Il y a environ quinze ans, je pratiquais 
la chirurgie et je donnai mes soins avec le docteur Chambers, à 
un gentleman nommmé Clutterbuck, qui était souffrant d’une 
paralysie. Nous lui avions donné de petites doses de strychnine, 
quand il alla à Brighton. A son retour, il nous dit qu’il avait pris 
de plus grandes doses de strychnine, et, en conséquence, nous 
augmentâmes nous-mêmes les doses. Je composai trois potions, 
contenant un quart de grain chacune. Il en prit une en ma pré¬ 
sence. Je restai avec lui un peu de temps et le laissai, disant se 
trouver très bien. Environ trois quarts d'heure après, je fus appelé 
pour lui. Je le trouvai les membres roidis et la tête rejetée en ar¬ 
rière. Il désirait qu’on le fît mouvoir et qu’on le retournât. Nous lui 
fîmes des frictions. Nous essayâmes .de lui donner de l’ammoniaque, 
2' SÉRIE, 1856. — tome VI. — 2° partie. 25 
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et il fit des efforts pour saisir la cuiller. Il fut souffrant, je puis dire, 
plus de trois heures. Des sédatifs lui furent donnés et il survécut à 
l’attaque. Il conserva sa connaissance tout le temps Les spasmes 
cessèrent dans l’espace de trois heures, mais la rigidité des muscles 
persista jusqu’au lendemain. Ses pieds et ses mains étaient d’abord 
tirés en arrière, et on le soulageait beaucoup en les ramenant en 
dedans. La paralysie fut d’ailleurs améliorée aprè.s l’attaque. La 
strychnine stimule les nerfs qui agissent sur les muscles, et, par 
conséquent, agit salutairement dans les cas de paralysie, 

4 9° D” Taylor, associé du Collège royal des médecins, et professeur de 
jurisprudence médicale à l'hôpital Guy (4). •— Je suis professeur de 
jurisprudence médicale à l’hôpital Guy, et auteur d’un traité bien 
connu sur les poisons et la jurisprudence médicale. J’ai fait du poison 
appelé strychnine l’objet de mes études. C’est le produit de la noix 
vomique, qui contient aussi la brucine, poison d’un caractère ana¬ 
logue, dont l’énergie est évaluée diversement de un sixième à 
un douzième de celle de la strychnine. La strychnine impure que 
l’on trouve dans le commerce contient presque toujours plus ou moins 
de brucine. Moins, par conséquent, on peut être certain de la pureté 
de cette substance, plus on est induit en erreur sur sa force. J’ai 
fait une grande quantité d’expériences variées avec la strychnine 
sur des animaux vivants. Je n’ai jamais observé son action sur un 
sujet humain. J’ai essayé son effet sur dix ou douze lapins. Les 
symptômes furent chez tous tout à fait uniformes. La quantité que 
j’ai donnée a varié de 1 demi-grain à 2 grains. La moitié d’un 
grain est suffisante pour tuer un lapin. Je l’ai donnée tantôt à l’état 
solide, tantôt à l’état liquide. Quand je l’ai donnée sous cette der¬ 
nière forme, elle a produit ses effets en un très petit nombre de 
minutes; quand je l’ai donnée à l’état solide, comme une espèce de- 
pilule ou de bol, en six à douze minutes environ. Le temps varie 
selon la force de la dose et aussi la force de l’animal. 

La strychnine est d’abord absorbée dans le sang, circule alors 
dans le corps et agit principalement sur la moelle épinière, d’où 
sortent les nerfs qui agissent sur les muscles volontaires. Lorsque 
le poison a été absorbé, quel temps lui faut-il pour être mis en cir¬ 
culation? La circulation du sang à travers toute l’économie se fait 
en quatre minutes environ; chez les animaux, elle est plus prompte. 
L’absorption du poison par les lapins est, par conséquent, plus ra¬ 
pide. Cela dépend aussi de l’état de plénitude et de vacuité de 
l’estomac, suivant que le poison entre en contact immédiat avec la 
surface intérieure de l’estomac. Dans notre opinion, le poison n’agit 

(1) Nous appelons toute l’attention des lecteurs sur la déposition de 
M. le professeur Taylor, qui a eu un rôle si considérable dans celte affaire, 
et dont les opinions, sur lesquelles nous aurons l’occasion de revenir, ont 
été l’objet de si vives discussions. Y. 
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pas immédiatement sur,le système nerveux, il faut qu’il soitd'abord 
absorbé. 

Les symptômes, vous ai-je dit, sont uniformes. Voulez-vous que 
je les décrive? L’animal, pendant environ cinq à six minutes, ne 
paraît pas souffrir, mais il remue d’abord doucement. Quand le 
poison commence à agir, il tombe tout à coup sur le côté, il y a un 
mouvement de tremblement et de frisson dans la totalité des muscles 
du corps, provenant du poison qui produit une violente et involon- 
'taire contraction. Il y a alors un paroxysme ou accès soudain, les 
jambes de devant et celles de derrière sont retournées en dehors, la 
tête et le tronc sont tirées en arrière dans la forme d’un arc. Les 
mâchoires sont closes spasmodiquement, les yeux sont proéminents ; 
après un court moment, il y a une légère rémission dans les 
symptômes, et l’animal semble reposer paisiblement; mais le plus 
léger bruit, le plus simple contact produit d’autres accès convulsifs;, 
quelquefois il y a un cri ou une sorte de gémissement, comme si 
l'animal souffrait; le cœur bat violemment durant l’accès, et après 
une succession de ces crises, l’animal meurt tranquillement. Quel¬ 
quefois cependant, il succombe pendant le spasme, et l’on ne recon¬ 
naît la mort qu’en mettant la main sur le cœur. Les apparences 
après la mort varient. Dans quelques circonstances la rigidité con¬ 
tinue. Dans un cas, les muscles furent si fortement contractés pen¬ 
dant une semaine après, qu’il était possible de tenir par ses jambes 
de derripi’C le corps étendu horizontalement. Dans un animal mort 
dernièrement, le corps était flexible au moment de la mort, mais 
commençu à devenir rigide peu de minutes après. J’ai ouvert le 
corps d’animaux détruits ainsi. 

Ôn ne peut découvrir aucune lésion dans l’estomac. J’ai trouvé 
^gns quelques cas une congestion, des membranes de la moelle épi- 
pière plus profonde que ne pourrait l’expliquer l’action de la pesan¬ 
teur. Dans d’autres cas, je n’ai rien trouvé de particulier dans l’état 
dp la n)oelle épinière et du cerveau. J’attribue la congestion à la suc- 
Gpssion des accès avant la mort Dans la majorité des cas, trois sur 
cinq, je n’ai pas trouvé de changement dans la condition normale 
du cordon rachidien. Dans tous les cas, le cœur a été congestionné, 
ipécialement le côté droit. J’ai vu un cas de tétanos chez un sujet 
fluroain il y a déjà longtemps, mais je n’avais pas beaucoup d’expé¬ 
rience de tels cas.'J’en ai vu un jeudi dernier à l’hôpital Saint- 
Barthélemy ; le malade guérit. Les descriptions données par les té¬ 
moins des symptômes et des caractères qui accompagnèrent les 
attaques de M. Cook étaient les mêmes que ceux que j’ai observés 
chez les animaux auxquels j’ai administré de la strychnine. La mort 
a eu lieu chez les animaux plus promptement quand le poison a été 
administré sous une forme liquide que sous une forme solide; ils 
sont morts dans une période de temps différente après l’administra- 
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lion du poison. Les expériences que j'ai faites dernièrement ont eu 
lieu avec la strychnine solide. Dans le premier cas, les symptômes 
commencèrent en sept minutes , et l’animal mourut (y compris ces 
sept minutes) en trente minutes. Dans le second cas, les symptômes 
apparurent en neuf minutes, et l’animal mourut en soixante-dix mi¬ 
nutes. Dans le troisième cas , les symptômes apparurent en dix mi¬ 
nutes, et l’animal mourut en quatre-vingts. Dans le quatrième cas, 
les symptômes apparurent en cinq minutes, et la mort eut lieu en 
vingt-deux. Dans le cinquième cas , les symptômes apparurent en’ 
douze minutes, et la mort en vingt-trois. 

Si le poison pris par le sujet humain était en pilules, il demande¬ 
rait un plus long temps pour agir, parce que la préparation des pi¬ 
lules a pour but de diviser le poison en contact avec la membrane 
muqueuse de l’estomac. J'en ai administré aux lapins en pilules, et 
je pense que nous ne pouvons tirer aucune induction de la compa¬ 
raison de la rapidité de la mort dans un sujet humain et dans un lapin. 
La circulation et l’absorption sont différentes dans les deux cas. Il 
existe même des différences chez l'homme entre un sujet et un autre. 
Il faudrait tenir compte aussi de la dose, une forte dose produirait 
un plus rapide effet qu’une petite. 

J’ai expérimenté sur les intestins des animaux , dans le but de 
rechercher la strychnine. Le procédé consiste à mettre l’estomac et 
son contenu dans l’alcool avec une petite quantité d’acide, lequel 
dissout la strychnine, et produit le sulfate de strychnine. Le liquide 
est alors filtré, doucement évaporé, et on y ajoute un alcali, le 
carbonate de potasse, lequel, se combinant avec l'acide sulfurique, 
précipite la strychnine. Les réactifs particuliers de la strychnine 
sont ensuite appliqués à la substance extraite. 

La strychnine a un goût spécial fortement amer: elle n’est pas 
soluble dans l’eau, mais elle l’est dans l’acide et dans l’alcool. Les 
réactifs sont essayés sur le résidu desséché après l’évaporation. Un 
changement de couleur est produit par un mélange d’acide sulfu¬ 
rique et de bichromate de potasse: il se produit une teinte bleue 
passant au violet et pourpre, et passant au rouge; mais les colora¬ 
tions produites par les réactifs sont très illusoires. Quand la strych¬ 
nine est isolée à l’état cristallisé , nous pouvons reconnaître les 
cristaux par leur formeet leurs propriétés chimiques, et, par-dessus 
tout, par la production de symptômes tétaniques et de mort, quand 
on en introduit dans une plaie faite à la peau d’un animal. 

Il y a différents mélanges qui produisent des colorations sem¬ 
blables. Une certaine substance a aussi un goût amer comme la 
strychnine. Les poisons végétaux sont plus difficiles à découvrir par 
les procédés chimiques que les poisons minéraux ; les réactifs sont 
beaucoup plus trompeurs. J’ai essayé de découvrir la présence de la 
strychnine chez les animaux que j’avais empoisonnés dans quatre 
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cas, assisté par le docteur Rees ; j’ai appliqué les procédés que j’ai 
décrits d’abord; j’rû fait l’épreuve alors des réactifs colorants et de 
la saveur. Dans un cas, je découvris la strychnine par la couleur du 
reactif. Dans un second cas, il y avait un goût amer, mais pas 
d autre indication de strychnine. Dans les deux autres cas, il n’y 
avait pas le moindre indice de strychnine. Dans le cas où elle fut 
découverte par la réaction colorée, deux grains avaient été admi¬ 
nistrés ; et dans le second cas où la saveur amère était prononcée, 
un grain. Dans un des deux cas où nous ne la découvrîmes pas, un 
grain ; et dans l’autre, un demi-grain avait été donné. 

D. Comment vous rendez-vous compte del’absence de tout indice 
de strychnine dans les cas où vous savez qu’elle a été administrée? 

R. Elle est absorbée dans le sang, et elle n’est plus dans l’esto¬ 
mac ; elle est en grande partie changée en sang. 

D. Comment vous expliquez-vous sa présence quand elle est admi¬ 
nistrée en grandes doses? 

R. Il y a conservation d’une partie en excédant de ce qui est né¬ 
cessaire pour la destruction de la vie, 

D. En supposant que la dose minimum capable de détruire la vie 
ait été donnée, en trouveriez-vous la trace? 

R. Non ; elle est absorbée, et ne peut plus être découverte dans 
l’estomac. La plus petite quantité par laquelle j’aie détruit la vie 
d’un animal est la moitié d’un grain. Il n’y a pas de procédé connu 
par lequel une telle dose puisse être découverte dans les tissus. 

D. Supposez un demi-grain absorbé, quelle est la proportion qui 
existe dans la totalité du sang circulant dans le système? 

R. En admettant que le système contienne la plus petite quantité 
de sang, 9,5 livres, ce serait \ /50 millième de grain pour t livre de 
sang, ün médecin mourut en vingt minutes pour avoir pris un demi- 
grain. Je crois qu’il survient quelque changement partiel dans le 
sang, ce qui accroît la difâcullé de découvrir le poison. Je n'en ai 
jamais vu séparé des tissus à l’état cristallin. Les cristaux ont une 
forme particulière; mais il y a d’autres substances organiques qui 
cristallisent de même, si bien qu’un chimiste ne peut s’en remettre 
à la forme seulement. Après l’examen cadavérique de Cook, une por¬ 
tion de l’estomac me fut envoyée. Elle me fut remise par M. Boycott 
dans une terrine de grès fermée, couverte d’un parchemin, ficelée 
et scellée. La terrine contenait l’estomac et les intestins; je les ai 
examinés dans le but de m’assurer de la présence d’un poison. 

D. Quels poisons recherchiez-vous en premier lieu? 

R. Plusieurs : l’acide prussique, l’acide oxalique, la morphine, la 
strychnine, la vératrine, la nicotine, la ciguë, l’arsenic, l’antimoine, 
le mercure et les autres poisons minéraux. 

D. Avez-vous trouvé quelqu’une de ces substances? 

R. Nous avons trouvé seulement quelques traces d’antimoine. 
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J). Les parties sur lesquelles vous aviez à opérer étaient-elles dans 
des conditions favorables à votre recherche de la strychnine? 

R. Les moins favorables qu’il soit po-sible. L’estomac avait été 
ouvert d’un bout à l’autre ; tout le contenu était sorti, et la surface 
muqueuse, sur laquelle le poison, s’il en eût existé, eût été trouvé, 
avait été laissée en contact avec l’extérieur des intestins ; le tout 
réuni ensemble, et l’intérieur de l’estomac au milieu de la masse in¬ 
testinale. 

D, Cela peut-il être imputé à une erreur ou à une maladresse de 
la personne qui fit l’autopsie? 

R. Je le présume; mais le vase semble avoir été secoué dans tous 
les sens pendant le voyage de Londres. Le contenu des intestins y 
était, mais non le contenu de l’estomac dans lequel, ainsi que dans 
la membrane muqueuse, j’aurais espéré trouver le poison. Sur ma 
demande, d’autres parties du corps me furent renvoyées, à savoir, 
la rate, les deux reins et une petite bouteille de sang. Elles me furent 
délivrées par M. Boycott. Nous ne savions pas où le sang avait été 
pris. Nous analysâmes tout; nous recherchâmes dans le foie et dans 
un des reins le poison minéral. Chaque partie du foie, un rein et toute 
la rate, fournirent de l’antimoine; la quantité était moindre en pro¬ 
portion dans la rate que dans les autres parties. On l’obtint en faisant 
bouillir la substance animale avec une solution d’acide hydrochlo- 
rique étendu. Une feuille de cuivre et d’étain fut ensuite introduite, 
et l’antimoine se déposa sur le cuivre. Nous fîmes l’application des 
différents réactifs : ceux du professeur Brandt, du docteur Reës et 
autres. Je découvris de l’antimoine dans le sang. Il est impossible 
de dire avec précision à quelle époque il avait été administré; mais 
Je puis affirmer que c’était depuis peu de jours. La plus longue pé¬ 
riode à laquelle l’antimoine puisse être trouvé dans le sang après la 
mort est huit jours : la plus courte période dans laquelle il ait été 
trouvé après la mort, à ma connaissance, est dix-huit heures. Un 
garçon mourut dans l’espace de dix-huit heures après l’avoir pris, 
et il fut trouvé dans la rate. L’antimoine est ordinairement donné 
sous la forme de tartre stibié ; il agit comme irritant, et produit le 
vomissement. S’il est donné à doses répétées, une portion peut 
trouver sa voie dans le sang , et rester dans l’économie, en outré 
de la quantité qui a été évacuée. Si l’on continue à le donner après 
qu’il a produit certains symptômes , il peut détruire la vie ; il peut 
cependant être donné impunément. J’ai entendu le récit fait par la 
servante des vomissements fréquents de M Cook à Ruo’elëv èt à 
Shrewsbury, eCaussi le témoignage de M. Gibson et de m” JôùeS sur 
les symptômes prédominants qu’il a présentés. Les vomissements 
produits par l’antimoine peuvent causer ces symptômes. S’il est 
donné en petites quantités suffisantes pour causer le vomissement, il 
n’altérerait pas la couleur du liquide dans lequel il aurait été iné- 
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langé : eau-de-vie, vin, bouillon ou eau. Il est impossible de porter 
un jugement exact sur le moment où l’antimoine fut administré; 
mais cela doit être dans l’espace de deux ou trois semaines tout au 
plus avant la mort. Il n'est pas évident qu’il lui en ait été donné dans 
les dernières heures avant sa mort. Il doit laisser une sensation 
dans la gorge; une désagréable sensation, si une grande quantité 
était prise à la fois. 

Je ne trouvai pas de trace de mercure durant l’analyse; si un pe¬ 
tit nombre de grains avait été pris peu de temps avant la mort, j’en 
aurais trouvé quelque trace. Si un homme avait -pris do mercure 
pour une affection syphilitique dans l’espace de deux ou trois se¬ 
maines, je pense que je le retrouverais, car il est très lent à sortir du 
corps. Une très petite quantité, 3 ou 4 grains même, peut laisser 
des traces Je me souviens d'un cas dans lequel 3 grains de calo¬ 
mel furent donnés trois ou quatre heures avant la mort, et des traces 
de mercure furent trouvées. Un I /2 grain, trois ou quatre jours 
avant la mort, s’il est favorablement donné et s'il n’est pas vomi, 
laisserait, je pense, une trace; 4 grain en laisserait certainement. 
J’ai entendu également les dépositions relatives à la mort de mesdames 
Smyth, Agnès Frenchet autres, et à l'attaque deClutterbuch, et je 
déclare que toutes ces morts ont été causées par la strychnine. 

D. Dans le cas de M. Cook, les symptômes paraissent-ils avoir 
un caractère de similitude avec les symptômes observés dans ces 
cas ? 

R. Oui, ils sont identiques, et, comme professeur de médecine, 
je ne connais pas d’autre maladie, excepté la strychnine, à laquelle 
les symptômes du cas de M. Cook puissent être attribués. 

Sur une interpellation de M Serjeant Shee, M. le professeur Taylor 
ajoute ; J'entends par le mot trace une très petite quantité qui peut 
être rigoureusement appréciée par le poids. Je n’applique pas cela 
dans le cas d'une quantité impondérable. En langage chimique, jl 
est fréquemment employé dans ce sens. Une quantité infiniment pe¬ 
tite serait appelée trace. La quantité d'antimoine que nous décou¬ 
vrîmes dans toutes les parties du corps faisait environ un demi- 
grain. Nous pourrions assurer qu’ily avait celte quantité, maisjepuis 
dire que nous en avons extrait autant qu’un demi-grain ; cette quan¬ 
tité ne serait pas suffisante pour causer la mort. Seulement l’arse¬ 
nic, comme l'antimoine, aurait été déposé dans ces circonstances sur 
le cuivre, et il ne fut pas obtenu d’arsenic sublimé. (Le témoin dans 
sa réponse à une dernière question rend compte des expériences qu’il 
a faites sur la matière déposée , dans le but de s’assurer que c’était 
de l’antimoine.) 

D. Une erreur dans une des opérations que vous avez décrites, ou 
la mauvaise qualité de quelques-uns des réactifs que vous avez em¬ 
ployés, peut-elle modifier les résultats que vous avez obtenus^ 
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R. Cela pourrait kre: mais les matériaux dont j’ai fait usage 
étaient purs. Un tel accident ne pourrait pas être arrivé, sans qu’on 
s'en fût aperçu dans le cours de l’opération. Je pense que l’antimoine 
opérerait plus vite siir les animaux que sur les hommes. Je connais 
les ouvrages d’Orfila ; il occupe le rang le plus élevé parmi les chi¬ 
mistes analytiques. 

D. Orfila ne trouva-t-il pas de l’antimoine dans un chien quatre 
mois après l’ingestion? 

R. Oui ; mais l’animal avait pris quarante-cinq grains. 

Le témoin ajoute que, lorsque l’antimoine a été longtemps dans le 
corps, il passe dans les os. 

Le défenseur, M. Serjeant Shee, en référé encore à un cas cité par 
Orfila, dans lequel quarante-cinq grains furentdonnés à un chien, et, 
trois mois et demi après sa mort, une certaine quantité fut retrou¬ 
vée dans la graisse, quelque peu dans la rate, les os et les tissus. 

R. Cela montre que l’antinioine pénètre dans les os et dans les 
muscles ; mais je n’ai jamais vu de cas où quarante-cinq grains aient 
été pris ; et je n’ai pas d’opinion à exprimer sur un tel cas. 

D. Une assez forte dose est nécessaire pour empoisonner une per¬ 
sonne, je suppose? 

R. Cela dépend du mode suivant lequel il est administré. Un 
chien a été empoisonné avec six grains. Quand l’antimoine est ad¬ 
ministré comme il le fut dans ce cas, la rate devient graisseuse et 
granulée. La rate de Cook n’avait pas cette apparence. Je suppose¬ 
rai que l’antimoine que nous avons trouvé dans le corps de Cook fut 
donné beaucoup plus récemment que dans les expériences dont on a 
parlé. Nous ne pouvons dire positivement combien de temps il faut 
pour que l’antimoine sorte du corps ; mais j’ai vu trois grains se 
dissiper en vingt-quatre heures. 

M. Serjeant Shee donne lecture de la lettre suivante, écrite parle 
docteur Taylor à M. Gardner : 

• Du laboratoire chimique de Guy, déc. 4, 1855. 

« Cher monsie'ur , le docteur Rees et moi avons achevé l’analyse 
» aujourd’hui. Nous avons ébauché un rapport qui doit être prêt de- 
» main ou après demain. Comme je vais aux assises de Durham, le 
» rapport sera entre les mains du docteur Rees. Il serait à désirer 
3 que M. Stevens passât chez le docteur Rees, lût le rapport avec 
» lui, et posât telles questions qui se présenteraient à son esprit. En 
» réponse à votre lettre reçue ici ce matin, je vous prie de dire que 
» nous désirons qu’un état de tous les médicaments prescrits pour le 
» défunt (jusqu’à sa mort) soit dressé et envoyé au docteur Rees. 
» Nous ne trouvons pas de strychnine, d’acide prussique, ni aucune 
» trace d’opium. D’après les résultats obtenus sur les matières con- 
» tenues dans l’estomac, il est impossible de dire maintenant si de la 



PAR LA STRYCHNINE. 


393 

» strychnine avait ou n’avait pas été donnée peu de temps avant la 
» mort ; mais il est très possible de détruire la vie avec du tartre 
» stibié, s’il est donné à doses répétées ; et autant que nous puis- 
» sions à présent émettre une opinion en. l’absence d’aucune cause 
» naturelle de mort, le défunt peut être mort des effets de l’antimoine 
» sous cette forme ou toute autre. » 

D. Était-ce là votre opinion à ce moment? 

R. Oui, nous ne pouvions supposer rien autre. 

D. Avez-vous dit que la quantité d’antimoine trouvée n’était pas 
suffisante pour occasionner la mort? 

R. Certainement, si un homme prend de l’antimoine, il vomit 
d’abord, et une partie alors de l’antimoine sort du corps : quelque 
peu s’échappe des intestins. Une grande partie passe tout de suite 
dans le sang par absorption, et est expulsée par l’urine. 

D. Pouvez-vous dire sur votre conscience que, d’après les re¬ 
cherches faites sur les restes du corps de Cook, vous étiez en état de 
soutenir l’opinion que la mort fût causée par l’antimoine? 

R. Oui, parfaitement et distinctement ; ce qui est trouvé dans un 
corps mort n’est que la plus légère partie de ce que prend l’homme 
quand il est vivant, 

P. Quand vous donnâtes votre opinion que Cook était mort des 
effets de l’antimoine, aviez-vous quelque raison de penser qu’une 
quantité trop forte de cette substance eût été administrée? 

R. Je ne dirais pas cela : il y a des individus qui meurent par de 
grandes ou de petites quantités ; la quantité trouvée dans le corps 
ne donnait pas le moyen déjuger celle qui avait été prise. L’usage 
irrationnel d’une préparation antimoniale expliquerait ce qui fut 
trouvé dans le corps. 

D: D’après cela, vous pensez que Cook est mort empoisonné par 
l’antimoine? 

R. Vous dénaturez entièrement le sens de mes paroles : je dis que 
l’antimoine dans la forme de tartre stibié peut être l’occasion de 
vomissement et autres symptômes d’irritation , et que , en grandes 
doses, il causerait la mort précédée par des convulsions (le témoin 
lit des passages de son rapport sur la cause, mais il est arrêté par la 
Cour). J’ai dit que le défunt était en bonne santé sept ou huit jours 
avant sa mort, et qu’il avait été pris de mal de cœur et de malaise, 
et était mort dans les convulsions. En l’absence de détails ultérieurs, 
nous fûmes portés à supposer que la mort n’était pas naturelle. Il n’y 
avait pas eu de cause naturelle capable d’occasionner la mort, et 
trouvant de l’antimoine dans tout le corps, nous pensâmes que c’était 
là la cause de la mort. Une analyse ne peut être faite efficacement sans 
information. 

D. Croyez-vous qu’il soit nécessaire avant de faire l’analyse 
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d’avoir reçu une longue narration des symptômes observés avant la 
mort ? • 

R. Un court exposé suffit. 

D. N’admettez-vous pas que votre jugement puisse être influencé 
par le récit d'une personne ignorante? 

/?. Je n’admets pas que mon jugement puisse être influencé d’au¬ 
cun côté ; je juge par le résultat. 

D. Entendez-vous dire que'ce que M. Stevens vous a dit ne vous 
aida pas à arriver à la coholusion que vous avez formulée dans votre 
rapport? 

R. Je l’énonce comme un fait possible et non comme une certitude; 
Si tious avions trouvé une très grande quantité de tartre stibié dans 
l’estomac, nous serions arrivés à la conclusion que l’homme ëtaiî 
mort dé cela, (lomme nous en avons trouvé seulement une petite 
quantité, nous disons qüilfeut être mort de cela. Depuis, j’ai suivi 
avec attention l’enquête du coroner sur l’état du corps de M. Cook, 
et j’èntendis les dépositions de plusieurs témoins. J’avais fait des 
expériences, il y a déjà plusieurs années, sur cinq des lapins que j’ai 
mentionnés ; il y a de cela environ vingt-trois ans. C’est là la seule 
cô'nnâissance personnelle que j’eus des effets de la strychninè sur la 
vie animale. J’ai une grande répugnance pour le Sacrifice de la vie. 
Le toxicblogistê ne doit pas sacrifier la vie d’une centaine de lapins 
pour établir des faits qu’il- sait être suffisamment bien établis. Les 
dernières expériences que j’ai faites l’ont été depuis l’enquête. 

D. Ne pensez-vous pas que ces expériences ne sont pas d’un 
grand poids? 

R. On ajoute aux données de l’expérimentation l’étude du poison 
et des observations recueillies. 

D. Ne pensez-vous pas qu’un lapin est un anima! bien infime 
pour de tels essais ? 

Ü.Non, 

D. Ne pensez-vous pas qu’ün chien Vaudrait mieux ? 

R. Les cliiens sont très dangereux à manier (rire). Les chiens et 
les chats offrent une grande analogie avec l’homme parce qu’ils vo¬ 
missent, tandis que le lapin ne vomit pas ; mais les lapins sont 
beaucoup plus maniables. 

M. Sergeav,t Shee. Je prendrai de votre réponse que vous avez 
peur des chiens. 

R. J’ai essayé depuis avec des chiens et des chats, mais je n’ai 
pas de penchant à poursuivre. 

D. N’adniettez-vous pas que, en raison de l’action des organes 
respiratoires, ces animaux seraient meilleurs que les lapins? 

jR. Non. Je pense qu’un lapin est tout aussi bon qu'aucun animal. 
Le poison n’est pas vomi et ses effets sont rendus manifestés. 
Dans l’enquête, je vis M. Gardner. Je suggérai des questions au 
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coroner. Il en posa quelques-unes aux témoins, et ils répondirent 
aux autres à ina suggestion Dix jours avant l’enquête, M.. Gardner 
m’infornià, dans sa lettre, que la strychnine, la solution dé Balley 
et l’acide prussique avaient été achetés le jeudi; c’est pourquoi 
j’ai employé'des expressions que l'on a relevées. Nous n’admet¬ 
tons pas que cétte information ait eu aucune influence sur notre 
rapport. 

Ayant donné mon témoignage, je retournai à la ville, et aussitôt 
après j’entendis dire que le prisonnier avait, été arrêté sous l’in¬ 
culpation de meurtre volontaire. 

D. Et que sa viè dépendait en grande partie de vous? 

R. Non ; je donnai simplement une opinion sur le fait de l'empoi¬ 
sonnement et non pas sur la cause du prisonnier ; je sus que je 
serais probablement interrogé comme témoin à son jugement. 

D. Pensez-vous qu’il était de votre devoir de vous abstenir de 
toute discussion publique de la question pouvant influencer l’esprit 
public ? 

R. Oui. 

D. N’avez-vous pas écrit une lettre au journal la Lancette P 

R. Oui, pour contredire plusieurs comptes rendus inexacts de ma 
déposition. 

Cette lettre, qui parut dans la Lancette du 2 février 18SB., est 
déposée par M. Serjean Shee et lue par le greffier des mises en accu¬ 
sation. Le dernier paragraphe, à l’occasion duquel M. SerjeaniShee 
réclame la lecture, est ainsi conçu : « Depuis iin quart de siècle que 
je me suis voué aux recherches toxicologiques, je n'ai jamais ren¬ 
contré aucun cas semblable aux empoisonnements supposés de 
Rugeley. Les résultats de l'accusation pour l'auteür présumé de 
ces crimes sont d’importance minime, comparés avec leur influence 
morale sur la société. Je n’hésite pas à dire que la sécurité dans 
l’avenir pour la vie de mes concitoyens dépendra grandement du 
juge, du jury et du conseil- qui auront à prononcer sur les charges 
ressortant de ces investigations. » 

M. Tui/lor reprend : Telle est encore mon opinion aujourd'hui; il 
avait été établi que si la strychnine avait produit la mort, elle devait 
toujours être retrouvée, ce que je nie. Il avait été aussi mis en cir¬ 
culation dans tous les journaux qu'une personne ne pouvait pas être 
tuée par le tartre stibié, ce que je nie pour une substance qui peut 
avoir fait périr des centaines de personnes. Je n’entretins pas de 
prévention contre le prisonnier. Ce que je prétendis c’est que si ces 
dissertations que je voyais dans les recueils .périodiques de médecine 
et autres avaient leur cours, il n’y avait pas une vie dans ce pays 
qui fût en sûreté. 

D. Persistez-vous dans votre opinion que « la manière dont sera 
atteinte la'personne accusée (ce qui veut dire la faire monter sur 
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l’échafaud) est de minime importance comparée avec l’influence 
probable de ces faits sur la société ? 

R. Je n’ai jamais suggéré qu’ils conduiraient l’accusé à l’échafaud. 
J’espère que s’il est innocent il sera acquitté. 

D. Que prétendiez-vous en parlant du peu d’importance qu’aurait 
à vos yeux le sort de l’accusé? 

R. Les existences de seize millions d’hommes sont, dans mon opi¬ 
nion, d’une plus grande importance, que celle d’un seul. 

D. Cela est votre opinion? 

R. Oui. Comme vous paraissez tirer de là une objection contre 
mon témoignage, permettez-moi d’ajouter que dans deux cadavres 
je trouvai de l’antimoine. Dans un cas, la mort avait été subite, et 
dans l’autre, le corps était saturé d’antimoine, ce que je n’avais 
jamais trouvé auparavant dans l’examen de trois cents corps. Je 
dis que ces circonstances demandaient explication. 

D. Persistez-vous dans l’opinion que comme médecin appartenant 
à une profession honorable, vous étiez dans votre droit en publiant 
cette lettre avant le jugement de la personne accusée? 

R. Je pense que j’avais le droit d’énoncer mon opinion en réponse 
aux commentaires qui avaient été faits sur ma déposition. 

B. Les commentaires étaient-ils faits par le prisonnier ? 

R. Non. 

B. Ou, par quelqu’un de sa famille ? 

' R. M. Smith, avoué de la défense, faisait circuler dans chaque 
papier les comptes rendus des inexactitudes du docteur Taylor. Je 
n’avais pas de désir ni de motif de charger le prisonnier sur ce crime. 
Mon devoir concerne la vie de tous (4). 

Les symptômes de Cook ont été tout à fait conformes à ceux 
qu’offrent les cas ordinaires d’empoisonnement par la strychnine. 

B. Pouvez-vous me citer un cas dans lequel un malade, après 
avoir été saisi de symptômes tétaniques, se soit mis sur son séant, 
dans son lit, et ait parlé? 

R. Ce fut après qu’il se fut mis sur son séant que Cook fut saisi de 
ces symptômes. 

D. Pouvez-vous rapporter un cas dans lequel une personne qui 
eût pris de la strychnine frappât le lit avec son ou ses bras? 

R. C’est exactement ce qui naît de la sensation de suffocation. 

D. Connaissez-vous quelque cas dans lequel les symptômes d’em¬ 
poisonnement par la strychnine commencèrent par ce battement des 
draps et des couvertures ? 

R. J’en ai vu environ quinze cas et dans aucun de ceux-là le 

(1) Ici se place une longue et vive discussion entre le défenseur et 
M. Taylor, au sujet de publications faites dans un journal non scientifique, 
et hautement désavouées par l’érninent professeur. Je crois devoir suppri¬ 
mer ce passage plein de personnalités regrettables. A. T. 
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malade ne fut saisi au lit. Le battement des draps et couvertures 
est un symptôme que peut présenter une personne souffrant d’une 
sorte de suffocation causée soit par la strychnine, soit par toute autre 
cause, ün cas m’a été communiqué par un ami dans lequel le ma¬ 
lade trembla comme s’il avait la fièvre. 

Je n’ai pas vu de cas d’empoisonnement par la strychnine dans 
lequel le malade jetât des cris avant l’attaque. Cela est commun 
dans les convulsions ordinaires. Dans les cas d’empoisonnement 
par la strychnine , !e malade pousse des cris quand les spasmes 
commencent. La douleur est très grande. Je ne puis pas m’en rap¬ 
porter à un cas dans lequel le malade a parlé librement après que 
les accès avaient commencé. 

D. Pouvez-vous citer une seule observation authentique où le 
paroxysme de la strychnine ait été retardé aussi longtemps après 
l’ingestion du poison, que dans le cas de Cook, dans la nuit du 
mardi? 

B. Oui, plus long. Dans mon livre de Jurisprudence médicale [i'j, 
il est énoncé que dans un cas communiqué à la Lancet , le 31 août 
1850, par M. Bennett, un grain et demi de strychnine pris par er- 
sreur fit périr une jeune personne, pleine de santé, en une heure et 
ORmie. Aucun symptôme ne parut pendant une heure. Il y a un cas 
da^ lequel la période écoulée fut deux heures et demie : ce ne fut 
pas un cas mortel, mais cela n’intéresse pas la question, ün grain 
et demi est une dose forte, mais pas excessive. Dans mon livre sur 
les Poisons, il n’y a pas de cas dans lequel les paroxysmes commen¬ 
cent avant une demi-heure après l'ingestion du poison. 

Ce livre est fait depuis huit ans, et depuis 1848 de nouveaux 
exemples se sont présentés. Il est fait mention d’un cas dans lequel 
trois heures se sont écoulées avant que les paroxysmes éclatent. 

Je ne connais pas d'autre cas mortel dans lequel l’intervalle 
ait été aussi long; dans ce cas, il y avait maladie du cerveau. En 
recherchant dans la Lancette, je trouve que dans un cas communi¬ 
qué par le docteur Bennett, la strychnine était dissoute dans de l’eau 
de cannelle. Étant dissoute, on pouvait s’attendre à avoir une action 
plus assurée; le temps dans lequel un malade se rétablirait dépen¬ 
drait entièrement de la dose de strychnine qui aurait été prise. Je 
ne me rappelle aucun cas dans lequel un malade se rétablît en trois 
ou quatre, heures ; mais de tels cas peuvent s’être présentés. Il en 
est un mentionné dans mon livre sur la Jurisprudence médicale ; le 
nialade avait pris de la noix vomique, dont les effets, on le sait, 
dépendent de la strychnine qu’elle contient. Dans ce cas, la vio¬ 
lence des paroxysmes se calma graduellement, et le lendemain , 
quoique faible et épuisé, le malade était capable de marcher dans 


(1) Cinquième édition, page 185. 
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son appartement : la durée du rétablissement est un point qui n’est 
pas scientifiquement établi. Je ne puis mentionner aucun cas dans 
lequel il y ait eu répétition des paroxysmes, après un intervalle 
aussi long que celui du lundi à la nuit de mardi. lequel se présente 
dans le cas de Cook. Je ne pense pas que l'attaque de la nuit de 
mardi fût le résultat de quelque chose qui lui eût été administré 
dans la nuit de lundi. Chez quatre lapins sur cinq, les spasmes con¬ 
tinuaient au moment de la mort et après la mort; dans l’autre, l’a¬ 
nimal était tranquille au moment de la mort. 

D. Pensez-vous, avec le docteur Christison, que dans ces cas la 
rigidité ne vienne pas au moment de la mort, mais presque immédia¬ 
tement après? 

R. Le docteur Christison parle d’après son expérience, et moi 
d’après la mienne. 

D. N’avez-vous pas entendu que le docteur Bamfort dit que lors^ 
qu’il arriva il trouva le corps de Cook complètement droit dans 
le lit?. 

R. Oui. 

D. Ce cas peut-il avoir été un cas à'oÿisthotonos ? 

R. Ce’a peut être. 

J), La coloration produite par les réactifs de la strychnine est- 
ellè si incertaine et trompeuse qu’on ne puisse s’y reposer? 

R. Oui, à moins que vous mettiez d’abord la strychnine en évi¬ 
dence sous une forme visible et tangible. 

J). N'est ce pas impossible de la trouver ainsi dans l’estomac? 

R. Cela n’est pas impossible et dépend de la quantité qui de¬ 
meure là. 

D. Pensez-vous que la cinquantième partie d’un grain puisse être 
découverte? 

R. Je ne le pense pas. 

D. Ni souvent la moitié d’un grain? 

R. Cela pourrait être; cela dépendrait de la quantité de nourriture 
ayec laquelle elle serait mêlée dans l’estomac. 

Dans les cas de mort par la strychnine, le cœur est quelquefois 
trouvé vide après la mort; cela est le cas des sujets humains. J’ai 
trois cas de cette nature dans mes notes. Je pense que ce vide ré¬ 
sulte du spasme du cœur. Je ne connais pas de raison pour laquelle 
ce fait se présenterait plus rarement chez l’bom.me que chez un 
petit animal comme un lapin ; le cœur est généralement plus rempli 
quand les accès sont fréquents; quand le paroxysme est court et 
violent, et cause la mort dans un moment, on doit s’attendre à 
trouver le cœur vide; la rigidité après la mort affecte toujours les 
mêmes muscles, ceux des membres et du dos. Dans le cas du lapin, 
dans lequel la rigidité cessa au moment de la mort, elle revint pen¬ 
dant que le corps était encore chaud. Dans la mort ordinaire, elle 
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paraît seulement quand le corps est froid ou peu après. Je n’ai jamais 
eu connaissance de tétanos dans lequel la rigidité ait persisté deux 
mois après la mort; mais un tel fait me donnerait l’impression qu’il 
y a eu de très violents spasmes : cela indiquerait une très grande 
violence des spasmes qui auraient été suivis de mort. Le temps qui 
se passe entre la prise de la strychnine et le commencement des 
accès, dépend de la constitution et de la force de l’individu. Un sen¬ 
timent de suffocation est un des premiers symptômes de l’empoison¬ 
nement par la strychnine , et celui qui porte le malade à secouer ses 
draps et couvertures. Je ne doute pas que les substances dont j’ai fait 
usage dans mes analyses ne soient pures , je les ai éprouvées ; et 
dans trois expériences distinctes, les résultats ont été identiques, ce 
qui est une preuve de leur exactitude. Je n’ai pas douté que ce que 
nous avons trouvé fût de l’antimoine; seulement la quantité trouvée 
a’étail pas suffisante pour dire combien il en avait été pris ; ce pour¬ 
rait être le résidu ou de grandes ou de petites doses. Le vomissement 
rejette une portion de l’antimoine, qui avait été administré. Nous 
n’avons pas analysé les os et les tissus. 

D. Pourquoi avez-vous suggéré des questions au coroner? 

R. Il ne posait pas les questions qui me paraissaient capables de 
former mon opinion. Je pense que cela provenait plutôt du manque 
de connaissance que de son intention. Je ne fis pas d'observation à 
ce sujet. J’écrivis à M. Gardner que je n’avais pas connaissapce des 
symptômes qui avaient accompagné l’attaque et la mort de M. Cook. 
J’avais seulement ce renseignement qu’il était bien portant sept jours 
avant de mourir et qu'il avait succombé dans des convulsions. Je 
n’avais pas de renseignement qui pût m’aniene'r à supposer que |.a 
strychnine avait été la cause de la mort, si ce n’est que M. Palmer 
avait acheté de la strychnine. Ne trouvant pas d’opium, d’acide prus- 
sique ou de strychnine, je m’en référai à l’antimoine, seule substance 
trouvée dans le corps. Avant d écrire à la Lancelle, j’avais été 
l’objet d’un grand nombre d’attaques. Ce que j’ai dit quant à la 
possibilité ou à l’impossibilité de découvrir la strychnine après ja 
mort a été dénaturé. Dans plusieurs journaux on m’a fait dire que la 
Strychnine ne pouvait jam.ais être découverte, qu’elje était détruite 
par la putréfaction. Ce que j’ai dit, c’est que lor.squ’elle est absorbée 
dans le sang, elle ne peut être séparée à l’état de strychnine. J’écrivis 
la lettre pour ma propre justification. 

20“ D' O. Rees, professeur de matière médicale à l’hôpital Guy.— 
J’assistai le docteur ïaylor pour faire l’autopsie qui lui était confiée, 
et il en a très exactement présenté le résultat. J’ai été présent durant 
tout le temps, et quant à la découverte de l’antimoine, je suis d’opi¬ 
nion qu’il avait été adminittré tiès peu de jours ou très peu d'heures 
avant la mort de M. Cook. Tous les i éaciifs que nous avons employés 
furent impuissants à déceler la présence de la strychnine. L estomac 
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était dans un état très défavorable à l'examen ; il était fendu d’un 
bout à l’autre, et retourné en dehors; sa surface muqueuse était ac¬ 
colée aux intestins et les matières contenues, s’il y en avait, avaient 
été renversées au milieu des intestins et mêlées avec eux. Ces cir¬ 
constances n’étaient pas de nature à nous donner l’espoir de décou¬ 
vrir la strychnine. Je suis d'accord avec le docteur Taylor quant à 
la manière dont la strychnine agit sur le corps humain , et je suis 
d’avis qu’elle peut être prise soit accidentellement, soit à dessein en 
quantité suffisante pour détruire la vie sans qu’aucune trace puisse 
être trouvée après la mort. J’étais présent aux expériences faites 
par le docteur Taylor sur les animaux et aux efforts qu’il fit ensuite 
pour retrouver le poison dans leur estomac. Nous faillîmes y parvenir 
dans trois ou quatre cas tout au plus. Les phénomènes qui ont ac¬ 
compagné la mort de ces animaux ont été très identiques avec ceux 
que l’on décrit dans le cas de M. Cook. J’ai entendu les observa¬ 
tions qui ont été mentionnées devant la cour, et les symptômes dans 
chacune d’elles sont analogues à ceux qu’a présentés M. Cook. Je 
n’ai vu aucun des animaux rejeter le poison ; mais j'ai entendu dire 
que dans un cas l’animal en avait rejeté une partie. Je n’ai pas 
de faits à énoncer sur lesquels je puisse asseoir l’opinion que le 
poison agit par absorption. 

Én résumé, le docteur O. Ilees soutient le rapport et les conclu¬ 
sions du docteur Taylor, 

21° Le P” Brande, professeur de chimie à l’Institution royale. — Je 
n’étais pas présent à l’analyse de la rate et du foie ; mais le rapport 
du docteur Taylor et du docteur Bees me fut soumis ultérieurement. 
J’assistai à l’une des analyses. Nous examinâmes en premier lieu 
l’action du cuivre sur une très légère solution d’antimoine, et nous 
acquîmes la certitude qu’il n’y avait aucune action jusqu’à ce que la 
solution fût légèrement acidulée par l’acide muriatique et chauffée. 
L’antimoine se déposa alors et je fus mis à même d'établir positive¬ 
ment que ce dépôt était de l’antimoine. L’expérience à laquelle je fais 
allusion a été faite dans le but de prouver l’exactitude, la justesse 
du réactif qui a été employé et fut parfaitement satisfaisante. 

Le docteur Brande appuie le témoignage des deux témoins précé¬ 
dents. 

22“ Le D' Christison, professeur au Collège royal des médecins et 
professeur de matière médicale à l’Université d'Édimbourg. — Je suis 
aussi l’auteur d’un ouvrage sur les poisons, et j’ai porté une attention 
particulière à l’histoire de la strychnine. Dans mon opinion, elle 
agit par absorption dans le sang, et de là sur le système nerveux. 
J’ai observé son effet sur un homme, mais dans un cas qui ne fut 
pas mortel. Je l’ai vue essayée sur des cochons, des lapins, des chats, 
et sur un sanglier (Eire). J’ai étudié pour la première fois ce poison 
en 1820, à Paris; il y avait été découvert deux années auparavant. 
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Dans la plupart de mes expériences sur les animaux, je donnais de 
très petites doses, un sixième de grain; mais, une fois, j’administrai 
un grain. Je ne puis dire jusqu’à quel point une petite dose causerait 
la mort d’un animal par son administration dans l’estomac. Je l’ai 
généralement appliquée par injection à travers une incision dans la 
cavité du thorax. Un sixième de grain ainsi administré tua un chien 
en deux minutes. J’en administrai une fois à un lapin dans l’estomac 
une dose d’un grain. Je vis ledocteur Taylor administrer trois quarts 
de grain à un lapin, et il avala tout, excepté une très petite quan¬ 
tité. Les symptômes sont à peu de chose près les mêmes chez les la¬ 
pins, les chats et les chiens. Le premier est un léger tremblement, 
et une répugnance à marcher, souvent l’animal renverse sa tête 
faiblement en arrière: bientôt après tous les symptômes de téta¬ 
nos se présentent, tels qu’ils ont été décrits par un grand nombre 
des témoins précédents. Quand le poison est administré par l’esto¬ 
mac, généralement la mort vient entre une période de cinq à vingt- 
cinq minutes après que les premiers symptômes ont apparu. J’ai 
souvent ouvert des corps d’animaux tués ainsi, et je n’ai jamais pu 
suivre quelque effet du poison sur l’estomac ou les intestins, ou sur 
la moelle épinière ou le cerveau, que je pusse attribuer suffisamment 
au poison. Le cœur de l’animal contenait du sang dans tous les cas 
soumis à mou observation. Dans le cas du sanglier, le poison fut in¬ 
jecté dans le thorax ; un tiers de grain fut tout ce qui fut employé, 
et, en dix minutes, les symptômes commencèrent à se montrer : si 
la strychnine était administrée sous forme pilulaire , elle pourrait 
être mélangée avec d’autres ingrédients qui retarderaient son action. 
Ceci serait le cas si elle était mélangée avec des matières résineuses, 
ou quelques matières de difficile digestion, qui sont d’ailleurs, comme 
on sait, employées fréquemment dans la préparation des pilules or¬ 
dinaires. L’absorption dans de telles circonstances ne commence pas 
avant que la pilule ait été divisée par le travail de la digestion. Dans 
l’état actuel de nos connaissances, je ne pense pas qu’il soitpossible 
de fixer le moment précis où le poison commence à agir sur un sujet 
humain. Chez l’animal, nous prenons soin qu’il soit à jeun, et nous 
mélangeons le poison avec des ingrédients qui sont immédiatement 
solubles, et chacune de ces circonstances est favorable au déve¬ 
loppement de ses effets. 

J'ai vu beaucoup de cas detétanos provenant de blessures ou autres 
causes. Les symptômes généraux se ressemblent de très près ; et, dans 
toutes les formes naturelles de tétanos, les symptômes commencent 
et progressent beaucoup plus lentement, et deviennent mortels 
beaucoup plus tard. Il n’y a pas d’interruption dans certaines 
formes de tétanos naturel ; dans le tétanos de la strychnine , il y a 
de. courts intervalles. J’ai entendu la relation fie ce qui se passa à 
l’hôtel Ta/ôoî Arms le lundi et le mardi, et le résultat de mon expé- 

2' SÉRIE, IS.’Se. - TOME VI. — 2® PARTIE. 26 
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rience me conduit à cette conclusion que les symptômes éprouvés 
par le défunt ne peuvent être attribués qu’à la strychnine ou aux 
poisons qui en contiennent. Il n’y a pas de maladie spontanée d’au¬ 
cune sorte, que je sache, à laquelle je puisse rapporter ces sym¬ 
ptômes. Dans les cas de tétanos, la connaissance reste intacte jus¬ 
qu’au dernier moment. Quand un homme succombe à un spasme, le 
coeur se vide de sang. Quand la mort est la conséquence de l’admi¬ 
nistration de la strychnine, si la quantité est petite, je ne crois pas 
qu’on doive s’attendre à trouver quelque trace dans le corps après la 
mort. S’il y avait un excédant sur la quantité nécessaire pour causer 
la mort par absorption , j'espérerais trouver cet excédant dans l’es¬ 
tomac. La couleur donnée par les réactifs propres à constater la 
présence de la strychnine est peu certaine. Les poisons végétaux 
sont plus difficiles à déceler que les poisons minéraux, et il y a, à 
ma connaissance, un poison pour lequel nul réactif connu n’a été 
découvert. L’estomac du défunt fut envoyé dans un état tout à fait 
impropre à l’examen, et il aurait fallu une quantité considérable de 
strychnine dans l’estomac pour que quelqu’un eût pu constater .sa 
présence dans de telles circonstances. Les expériences auxquelles je 
me reporte datent de plusieurs années. Dans une circonstance, 
j’essayai les réactifs chez un homme qui avait été empoisonné par 
la strychnine; mais j’échouai, et ne pus découvrir-le poison dans 
l’estomac, en essayant de développer la couleur violette au moyen de 
l’acide sulfurique et de l’oxyde de plomb. D’après ma propre obser¬ 
vation, je dirais que les animaux tués par la strychnine meurent 
d’asphyxie; mais dans mon travail sur ce sujet, on peut voir que 
j’ai laissé la question indécise. 

Quelques questions ayant été posées au témoin par le savant con¬ 
seil du prisonnier relativement aux opinions exprimées par lui dans 
|on ouvrage, M. le professeur Christison explique que ce livre à été 
îçrit il y a douze ans , et que l’expérience qu’il a acquise depuis a 
modifié quelques-unes des opinions qu’il avait alors. 

Je n’ai pas observé, ajoute-t-il, que, dans les cas où un malade, 
est sous l’influence de la strychnine, le plus léger, attouchement 
Paraisse provoquer l’accès; il en est de même et d’une façon très 
remarquable chez les animaux. La strychnine a une saveur des plus 
amères. Il est dit, sur l’autorité d’un chimiste français, qu’un grain 
, rendrait sapide plus d’un gallon d’eau. Les substances résineuses 
employées dans la préparation d’une pilule peuvent ne pas être né¬ 
cessairement retrouvée.s dans l’estomac ; elles peuvent avoir été 
dissoutes. 

ün cas qui a trait à cela dans l’ouvrage auquel il a été fait allu¬ 
sion est celui d'un garde-chasse qui fut trouvé mort; sa tête était 
rejetée en arrière; ses mains étaient fermées et ses membres rigides, 
IJn papier contenant de la strychnine fut trouvé dans sa poche, et 
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r.9^amen ca 4 avériq^e fo.uriiit des indicés qui, joints à ces circoa- 
çtances, me cpnvainquirent de l’existence de la strychnine. Il y avait 
àans.lp corps une substance d’une amertume intense, qui, éprouvée 
par le réactif, donna à un moment la coloration caractéristique, et 
ne la donna plus dans un autre. Je doute qu’on puisse se fier aux 
réactions et aux colorations qu’eUes produisent. 

En résumé, le professeur Christison admet avec les premiers té¬ 
moins que la strychnine agit par absorption. Il a vu les effets de la 
strychnine sur un sujet humain, mais pas dans un cas mortel. Il a 

un sixièine de grain injecté dans la cavité du thorax détruire un 
chien en deux minutes. Les symptômes sont à peu près les mêmes 
chez jq§ lapins, les chats et les chiens. Il a souvent ouvert les corps 
d’animaux tués par la strychnine , mais jamais il n’a pu remarquer 
a.ucun effet du poison sur i’eslomac, les intestins, la moelle épinière 
PU je cerveau. Dans les cas de mort par la strychnine où la quantité 
est petite, U ne s’attendrait à trouver aucune trace dans le corps 
4prps la mort. 

2 3® Le docteur Jackson, membre du Collège des médecins,- — est re¬ 
venu récemment des Indes où il exerçait depuis vingt-cinq ans. Dans 
l’Inde, le tétanos idiopathique est conpparativement fréquent (la 
proportion du tétanos idiopathique au tétanos traumatique étant 
d’environ un trentième) ; il n’a pas vu moins de quarante cas dans 
l’Iippital de Calcutta. Cette espèce n’est pas, suivant lui, moins fa¬ 
tale que le tétanos traumatique ; il l’a vu se présenter chez les 
fpmmes après les, couches ou fausses couches. Il a vu des cas de 
tétanos idiopathique, dans lesquels le premier accès se présenta dans 
Ip lit. Il est commun chez les enfants indigènes ou européens j chez 
un enfant en bas âge, pas plus de six heures ne se passeront entre 
lès symptômes précurseurs et le commencement du paroxysme téta-r 
nique ; chez un adulte, l’intervalle sera de douze à vingt-quatre 
hpures , quelquefois davantage. La durée de la maladie varie de trois 
à dix jours. Les symptômes dans l’Inde sont les mêmes qu’en An- 
gièterre. Il n’a jamais vu de cas se terminer par la mort en vingt 
ininutes ou une demi-heure. Ce témoin n’émet pas son opinion sur 
le cas présent. 

Ici se terminent les témoignages médicaux produits du côté de 
l’accusation. L’éditeur anglais, M. Fife. s'abstient d’aucune re¬ 
marque, croyant convenable d’attendre les témoignages contra¬ 
dictoires recueillis de la part de l’accusé. La seule conclusion à la¬ 
quelle il se croie en droit de s’arrêter quant à présent est que Cook 
peut être mort des effets de la strychnine, mais que la preuve médi¬ 
cale semble manquer. 

24“THOMAsNuNNEm, membre ducoUége des chirurgiens, et professeur 
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de chirurgie à l’école de médecine de Leeds. — Dépose qu’il a entendu 
les témoignages des premiers témoins, et que son opinion est que 
la mort a été causée par une convulsion ; il fonde son opinion sur 
les raisons qui suivent : Cook était un homme d’une constitution 
très délicate. Depuis longtemps se sentant souffrant il s’était soumis, 
pour celle indisposition, à plusieurs traitements; il était atteint de 
syphilis, avait une maladie du poumon, il avait une ancienne 
maladie persistante dans la gorge ; menait une vie régulière, était 
sujet à des excitations et à un affaiblissement mental. Après sa 
mort oh trouva dans son corps des indices qui montraient que telle 
était la nature delà maladie. 

L’estomac avait un aspect qui n’est pas habituel; la gorge était 
dans un état peu naturel. Le dessous de la langue présentait les 
mêmes caractères. Les voies aériennes étaient dilatées; dans les 
parois intérieures de l’aorte se trouvait un dépôt anormal, les mem¬ 
branes de la moelle épinière avaient une apparence inaccoutumée. 
Un des témoins dit aussi qu’il y avait une perte de substance du 
pénis, que la cicatrice sur le pénis ne pouvait résulter que d’un 
ulcère. Un chancre est un ulcère, mais un ulcère n’est pas néces¬ 
sairement un chancre. Je dois attribuer à une inflammation syphili¬ 
tique de la gorge les symptômes visibles à la racine de la langue et 
dans la gorge. En supposant que ces symptômes soient exacts, je 
dois faire remarquer que depuis longtemps la santé de Cook n’était 
pas bonne, et que sa constitution était délicate. Son père et sa mère 
sont morts jeunes. En admettant un tel état de santé, cela l'aurait 
rendu sujet à une irritation nerveuse. Cette irritation pouvait être 
excitée par des causes morales ; toute excitation ou toute dépression 
peut produire cet effet. Une personne d’une telle constitution serait 
bien plus susceptible à l’influence malsaine de l’humidité et du froid, 
que ne le serait une constitution plus robuste. Des maladies convulr 
sives peuvent très bien survenir chez de» individus d’un tempéra¬ 
ment analogue à celui que j’ai décrit chez Cook. J’ai entendu dire 
que Cook eut des attaques trois nuits de suite à la même heure. 
Comme médecin je dois conclure de là que les attaques, avaient un 
caractère convulsif. 

D’après mon expérience personnelle les attaques convulsives sont 
aussi variées que possible dans leurs formes et leurs degrés. Il 
n’est pas possible de donner un nom déterminé à chaque symptôme 
convulsif. Il y a certaines .formes de convulsions dans lesquelles le 
malade garde sa connaissance. D’autres se présentent sous la forme 
hystérique que l’on trouve quelquefois chez les hommes. Il est aussi 
reconnu qu’il y a des formas d’épilepsie dans lesquelles le malade 
garde sa connaissance. Je ne puis pas, il est vrai, mentionner un 
cas dans lequel la connaissance ait persisté tout le temps de l’accès, 
aucun cas de ce genre ne s’est présenté à mon observation. Mais j’ai 
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lu que quoique rare cela arrive quelquefois ; le degré de connais¬ 
sance dans l’épiicpsie varie beaucoup ; dans quelques attaques la 
connaissance est totalement perdue, pendant un long temps. Des 
attaques convulsives sont quelquefois accompagnées de spasmes 
violents et de rigidité des.membres. Les convulsions qu’on appelle 
simples prennent quelquefois un caractère tétanique. 

J’ai entendu le passage des ouvrages du docteur Copland, 
qui a été lu hier à la cour. Je suis d’accord avec ce qu’il établit. 
Les convulsions naissent de toutes sortes de causes, les vers 
les produisent chez les enfants, les affections cérébrales chez les 
adultes, l’hystérie, et chez quelques personnes l’usage du chloro¬ 
forme. Les affections de la moelle épinière, une nourriture indigeste 
les produiront. Je ne connais pas d’exemple de convulsions venant 
par suite d’efforts de nausées ou de vomissements. Je reconnais 
avec le docteur Copland que quelquefois' ces convulsions amènent 
immédiatement la mort. La cause prochaine et immédiate de la mort 
est généralement l’asphyxie. La mort, résultant de spasmes du 
cœur, est souvent désignée comme mort par asphyxie. 

J’ai vu des convulsions qui revenaient par accès périodiquement. 
J’ai vu cela dans différents cas. Le temps au bout duquel le malade 
retrouve la tranquillité après une violente atiaque de convulsion 
varie beaucoup ; cela peut être après quelques minutes, cela peut 
être après des heures. D’après l’intervalle qui s’écoule entre 
deux convulsions, j’inférerais que les convulsions viennent d’une 
légère irritation du cerveau ou de la moelle épinière. Quand la 
mort a lieu pendant de tels accès, on ne trouve quelquefois aucune 
trace de maladie organique dans un examen post mortem. Des 
granules entre la dure-mère et l’arachnoïde ne sont pas habi¬ 
tuels à aucun âge. Je ne tirerai aucune opinion en particulier 
de leur présence. Je ne formule aucune opinion sur ces points; 
ils peuvent produire un effet sur la moelle épinière. On voit 
dans le musée trois préparations dans lesquelles des granules 
se voient dans la moelle épinière, et les malades, dit-on, sont morts 
du tétanos. On voit cela à l’hôpital Saint-Thomas. Pour pouvoir 
affirmer la nature et l’effet de ces granules, la moelle épinière doit 
être examinée immédiatement après la mort ; on ne doit pas former 
la moindre opinion d’après un examen fait deux mois après la mort, 
surtout si le cerveau avait été ouvert précédemment. Indépendam¬ 
ment de la présence des granules, il ne serait pas possible, après 
cette période, de formuler une opinion précise sur l’état général de 
la moelle épinière. S’il y eût eu une tumeur volumineuse, ou quelque 
changement semblable, on aurait pu le montrer, mais le ramollisse¬ 
ment, ni l’endurcissement du tissu, n’ont pu être constatés. Le tissu 
nerveux change après deux jours de mort; pour certifier exacte¬ 
ment son état, il est nécessaire de faire usage d’une lentille ou d’un 
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miefoscope. Cela est nécessaire dans un examen fait immédiatement 
après la mort. 

J’ai suivi des cas de tétanos traumatique ; celte maladie com¬ 
mence généralement par une attaque sur la mâchoire, ün des quatre 
cas de tétanos idiopathique que j’ai vus était mon propre enfant. 
Dans trois de ces cas la maladie commença avec trismus; le qüà- 
tfième cas commença par le corps, et la faculté d’avaler persistait. 
J’ai fait dans ces derniers douze mois l’autopsie de deux personnes 
mortes par la strychnine. Je n’ai pas vu les malades avant la mort. 
Dans Ces deux cas je constatai, par des analyses chimiques, que là 
mort avait été causée parla strychnine. Dans les deux cas j’ai trouve 
la strychnine; dans un des cas il s’agissait d’une dame de vingt- 
huit ans ; j’ai fait mon examen quarante-deux heures après la mort, 
dans l’autre cas trente heures après. Dans le premier cas le cohps 
n’avait pas été ouvert avant que je commençasse mon examen. 

Le témoin lit le procès-verbal de cette autopsie, dans lequel il est 
dit que les paupières étaient partiellement Ouvertes, les globes ocu¬ 
laires flasques, les pupilles dilatées ; les muscles du tronc n’étâiéht 
nullement rigides, ils étaient même si souples quele corps pouvait'être 
penché dans tous les sens. Les muscles au niveau des articulations dé 
la hanche et de l’épaule n’étaient pas tout à fait aussi flasques, mâiS 
rôn reconnaissait pourtant que ces articulations pouvaient être aisé¬ 
ment remuées, tandisque les muscles de la tête, du cou, et de l’avant- 
bras étaient roides ; les doigts étaient courbés et les pieds quelque 
peu voûtés. Tous les muscles, une fois coupés à l’intérieur, furent 
trouvés mous et de couleur foncée. Les membranes du foie 'étaient 
excessivement vasculaires; les membranes de la moelle épinière 
étaient très engorgées ; il y avait un sérum sanguinolent dans le 
péricarde; les poumons étaient dilatés, et quelques-unes des vési¬ 
cules pulmonaires étaient rompues. La membrane intérieure de là 
trachée et des bronches était couverte d’une couche de ifaucüs 
foncé et sanglant, de couleur chocolat foncé. Les vaisseaux thora¬ 
ciques, ainsi que les membranes, étaient très engorgés, 'et le Sang 
était partout foncé et fluide. 

Après la lecture de ce rapport le témoin continue. 

Dans le second cas je fis mon examen trente heures après lâ môri. 
Je vis d’abord le corps environ douze heüres après la mort. C”étàit 
une femme âgée d’à peu près vingt ans. Lés apparences étaièht 
semblables à celles du cas précédent. 

Ce témoin à été interrogé longuement sur les effets de la strych¬ 
nine Sur les animaux ; le temps qu’elle met à produire son effet varie 
de deux à trente minutes, plus généralement cinq ou Six; Le poison 
a été quelquefois donné en Solution, mais plus généràlement sous 
la forme solide. Les animaux meurent dans dés périodes vàrîâbles 
de trois heüres à trois heures et demie. Pour plusieurs motifs il ne 
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croit pas que les symptômes de la mort de Cook viennent de la 
strychnine. Cook avait conservé une plus grande puissance de mou¬ 
vement volontaire que je n’en ai observée chez les animaux, sous 
l’influence de ce poison. L’accroissement soudain des convulsions est 
une autre raison pour croire qu’elles n’étaient pas produites par la 
strychnine ; il en est de même de l’espace de temps écoulé entre le 
cottimencement de ces convulsions et le moment où les pilules que 
l’on suppose avoir contenu le poison avaient été prises, puis des cris 
et des vomissements. Les lésions constatées après la mort chez les 
animaux empoisonnés par la strychnine, diffèrent matériellement de 
celles que présentait le corps de Cook. Dans ce cas, le cœur était, 
est-il dit, vide et non contracté. (On fait remarquer à M. Nunnely 
que le contraire a été dit, et que le docteur Harland, notamment a 
noté que le cœur était contracté et ne contenait pas de sang.) 

Les poumons n’étaient pas dilatés. Dans les cas où les animaux 
ont survécu, les paroxysmes disparaissaient par gradation. Je n’ai 
jamais vu de violent accès suivi de longs intervalles de repos. J’ai 
recherché la strychnine dans le corps d’animaux dans différents 
degrés de décomposition, depuis peu d’heures après la mort, jusqu’au 
quarante-troisième jour ; dans ce dernier cas le corps était en com¬ 
plète putréfaction. Il ne m'est jamais arrivé de manquer de décou¬ 
vrir le poison. J’ai fait quinze fois cette expérience. 

Le témoin décrit les réactifs employés. 

Dans le cas de Cook, l’estomac, à mon avisj n’était pas dans des 
conditions défavorables pour l’examen. Les circonstances provenant 
dé sa position dans les bocaux, et son transport à Londres, donne¬ 
raient un peu plus de peine, mais ne nuiraient en rien au résultat. 
Si le défunt avait succombé à un empoisonnement par la strychnine, 
on en aurait trouvé dans le foie, dans la rate, et dans les reins; J’ai 
vu trouver ce poison dans ces parties du corps chez les animaux 
tués par ce poison. J’ai aussi vu qu’on l’a trouvé dans le sang, cela 
a été expérimenté par M. Hérapath de Bristol. 

Selon l’opinion du témoin, la strychnine, après avoir été absorbée 
dans le système, et avoir opéré son action, n’éprouverait pas de chan¬ 
gement capable d’empêcher qu’elle ne fût retrouvée. Il ne croit pas 
qu’aucun degré ordinaire de putréfaction puisse empêcher sa décou¬ 
verte; plus l’estomac est vide, plus prompte est l’action. La précipi¬ 
tation de la respiration est un des premiers symptômes, puis viennent 
des élancements et un tremblement de membres, puis les convul¬ 
sions. Dans une ou deux occasions l’animal mourut après la pre¬ 
mière convulsion. Les muscles des membres sont généralement 
affectés les premiers ; il ne pense pas qu’il y ait une rigidité parti¬ 
culière produite par la strychnine. 

Le témoin est alors interrogé sur les cas dont on a déjà parlé, 
généralement le côté droit du cœur se trouve plein. Il considère 
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celle circonstance de l’étal de vacuité remarqué chez Cook, jointe à 
d’autres, comme une preuve que la mort n’a pas été causée par la 
strychnine. Le témoin déclare que si la tête était la première partie 
examinée, le sang étant fluide, les grands vaisseaux étant ouverts, le 
sang s’écoulerait par des causes naturelles. Chez Cook, l’estomac et 
l’abdomen ayant été les premières parties examinées, le cœur ne se 
serait pas vidé au premier moment. Quand le cœur est vide, il est 
habituellement contracté. Le témoin, en réponse à une question 
faite, quant à la contraction et à la vacuité, dit ; « Je ne puis expli¬ 
quer cela. » 

25“ William Herapath, professeur de chimie et de toxicologie à l'é- 
cole de médecine de Bristol. —J’ai étudié la chimie plus de quarante 
ans et la toxicologie trente ans. J’ai fait des expériences sur la strych¬ 
nine. Je n’ai jamais rencontré d’occasion d’étudier un sujet vivant, 
mais j’ai examiné un corps humain après la mort. Dans un cas, j’ai 
examiné l’estomac, et j’y ai trouvé de la strychnine environ trois 
jours après la mort. 11 y a plusieurs réactifs : l’acide sulfurique et le 
bichromate de potasse, l’acide sulfurique et l’oxyde de plomb pur 
coloré, l’acide sulfurique elle peroxyde de plomb, l’acide sulfurique 
et le peroxyde de manganèse. Les oxydes de plomb inférieurs ne 
réussiraient pas. Les réactifs produisent une couleur pourpre qui 
devient rouge. Une autre classe de réactifs donne une couleur diffé¬ 
rente avec de la strychnine impure, mais non pas avec de la strych¬ 
nine pure. Les procédés employés préalablement à ces réactifs sont 
employés dans le dessein de produire la strychnine. J’ai obtenu 
des preuves de la présence de la strychnine par les réactifs colorés 
dans le cas que j’ai mentionné. J’ai expérimenté sur des animaux 
dans huit ou neuf cas au sujet de la strychnine. Dans deux cas, j’ai 
analysé les corps de chats que j’avais tués moi-même. J’avais donné 
au premier un grain de strychnine à l’état solide. L’animal prit le 
poison à minuit et je le trouvai mort le matin. 11 était horriblement 
contracté, très roide, les membres étendus, la tête était retournée 
non par-derrière mais sur le côté, les yeux sortis et fixes, l’iris dilaté 
à ce point d’être presque invisible; par les réactifs que j’ai men¬ 
tionnés, je trouvai de la strychnine dans l’urine qui avait été jetée, 
j’en trouvai aussi dans l’estomac. J^administraila même quantité de 
strychnine, sous une forme solide, à un autre chat. Il resta tran¬ 
quille quinze ou seize minutes, mais ses yeux et sa respiration parais¬ 
saient agités. Au bout de trente-cinq minutes, il fut saisi d’un hor¬ 
rible spasme, les extrémités et la tête se réunissant; les pieds étaient 
étendus. Je le surveillai pendant trois heures. Le premier spasme 
dura une ou deux minutes. La salive dégouttait de sa bouche, et 
l’urine était expulsée avec force. Il eut un second spasme quelques 
minutes après. 11 se remit bientôt et resta tranquille, à l’exception 
d'un tremblement général. Il resta trois heures dans cet état. Pen- 
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dant près de deux heures et demie son état offrait des particularités 
très remarquables ; il semblait avoir été électrisé dans tout son 
corps ; souffler sur lui ou toucher le panier dans lequel il était placé 
produisait une sorte de saut électrique, comme un choc galvanique. 
Je le laissai après trois heures pensant qu’il guérirait, mais le matin, 
je le trouvai mort, dans le même état de roideur et de contraction 
que le premier animal. J examinai le corps tente-six heures après la 
mort, je trouvai de la strychnine dans l’urine, dans l’estomac, dans 
la partie supérieure du tube digestif, dans le foie et dans le sang du 
cœur. Dans toutes les autres expériences. J’ai toujours découvert la 
strychnine en usant des mêmes réactifs, mais j’ai toujours pris les 
moyens les plus minutieux pour me débarrasser des matières orga¬ 
niques. Dans tqus les cas où la strychnine a été administrée, je l’ai 
toujours trouvée, et, non-seulement la strychnine, mais encore la 
noix vomique dont elle est extraite. J’ai trouvé la noix vomique dans 
un renard et dans d’autres animaux. La recherche de la noix vomi¬ 
que est encore plus compliquée que celle de la strychnine. Dans un 
des cas étudiés, l’animal avait été enterré deux mois. J’ai expéri¬ 
menté par de la strychnine, non pas en substance, mais mêlée à des¬ 
sein avec des matières organiques en putréfaction. Je l’ai toujours 
trouvée quel que fût l’état de décomposition de la matière. 

D. 'Votre opinion est-elle que, lorsque la strychnine a été prise 
en quantité suffisante pour empoisonner, elle puisse et doive être re¬ 
trouvée? 

R. Oui, à moins que le corps n’ait été complètement décomposé, 
c’est-à-dire à moins que la décomposition ne l’ait réduit en poussière 
sèche. Je suis d’avis, d’après les explications données par le docteur 
Taylor et d’autres témoins, que si il y avait eu de la strychnine 
dans le corps de Cook, on aurait dû la retrouver. Je ne connais pas 
de causes d’erreur dans l’analyse, si la matière organique avait été 
convenablement écartée. Les expériences dont j’ai parlé ont été 
faites à Bristol; j’ai fait des expériences à Londres, et j’ai trouvé la 
strychnine dans l’estomac, le foie et le sang d’un animal. 

Je ne me pose pas en physiologiste. J’ai principalement expéri¬ 
menté sur l’estomac jusqu’à il y a peu de temps. J’ai essayé mes 
procédés chimiques le 8 de ce mois en vue du cas actuel. L’expé¬ 
rience avait lieu sur un chien. J’ai fait des expériences sur les restes 
d’un chat à Bristol ; à Londres, j’ai expérimenté sur un chien. J’ai 
trouvé de la strychnine dans le sang, le cœur et l’urine du chat, en 
outre de l’estomac. Un grain a été donné au chien qui était de forte 
taille. J’ai vu un chat tué avec un quart de grain. J’ai dit que le 
docteur Taylor aurait dû trouver de la strychnine. 

D. N’avez-vous pas dit que vous n’aviez pas le moindre doute que 
l’on avait pris de la strychnine, mais que le docteur Taylor n’avait 
pas pris la bonne route pour la découvrir ? 
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R. Je puis l’avoir dit ; j’avais une forte présomption d’aptès la 
lécture de différents comptes réndus des journaux, que l’on avait 
donné de la strychnine. Sans doute j’ai exprimé librement celte opi¬ 
nion.On me parlait beaucoup sur ce sujét, je ne puis rappeler chaeuüe 
dé mes paroles, mais d’une manière générale c’était là mon opinion-, 

D. Quelle est la plus petite quantité de strychnine que l’on puisse 
découvrir par votre jprocédé ? 

R. Je suis certain de découvrir la 30,000' partie d’un grain, si 
elle n’ëstpas mêléeà des matières organiques. Si je mettais 10 grains 
dans un gallon, ou 70,000 grains d’eaü, je pourrais découvrir sa 
présence dans la 10' partie d’un grain de cette eau. Il est plus diffii 
'éile de la découvrir quand elle est méléë à des matières organiques; 
Si quelqu’un avait pris un grain. On en trouverait une très petite 
quantité dans le cœur, mais il n’y a pas de doute qu’on la trouverait; 
J’ai fait quà'ti'e expériences sur un groS chien- auquel j’ai donné la 
huitième partie d’un grain. Je l’avais découverte par le changeinent 
dé côülèur dans la 32' partie du foie d'un chien. 

26* Rogers, professeur dé chimie à Vécole de médecine de Saint- 
"George à Londres. '■— J’ai fait des expériences sur un animal (un 
chiéri empoisonné pàr la strychnine). Les expériences commencèrent 
à la fin de décembre dernier ët finirént depuis environ dix jours. Jé 
lui ai donné deux grains de strychnine pure dans son manger. Trois 
jours après la mort, j’ai ènlevé l’éStomac et son contenu et une por¬ 
tion de sang. Le sang devint putride au bout de dix jours environ, et 
alors je l’analysai eii vue dé trouver de la strychnine. J’ai séparé la 
strychnine a l’aide des réactifs ; je né puis dire le poids éxact de là 
quantité que j’ai rècueillië. Au bout d’un mois Ou cinq semaines-, 
quand la matière fut putréhéé, j’analysai l’estomac et les matières 
■qü’il contenait. Je les traitai avec de l’eâu distillée acidulée, et je 
réussis à découvrir la Strychnine, en grande quantité, il y a environ 
dit jours. Je n’ai jamais analysé un sujet humain en vue de trouver 
de la strychnine, mais je l’ai fait bien des fois pour y trouver d’autres 
poisons. La strychnine aurait été, Sans le moindre doute, découverte 
dans ce cas, si elle eût été présente, et qu’on eût employé des réactifs 
céhvéh'ablés. 

Si lés matières contenues dans réstomac étaient perdues . cela 
fëfait Une différence, mais non s'il n’y avait eu qu’agitation et mé¬ 
lange; l’opération serait alors plus difficile. Je n’ai pas analysé les 
tissus du corps du chien. Si j’avais analysé lès tissus du corps dé 
Cook, la strychnine se serait trouvée s’il y en eût eu , malgré le 
témps qui s’était écoulé depuis sa mort ; je dis que le temps n’em¬ 
pêche pas de la découvrir s’il y en a. 

Si là strychnine était dans l’estomac, une portion aurait proba¬ 
blement adhéré à la membrane muqüéUse, et alors on pourrait 
espérer de la retrouver à la surface. 
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27° D'' Henry Letheby, bachelier en médecine, professeur de chimié 
et de toxicologie à l école de médecine de Vhôpital de Londres, et officier 
de santé de la cité à Londres. — Je me suis occupé longtemps de 
l’étude des poisons et de leur action sur l’économie animale. J’ai 
écouté les témoignages relatifs à la mort de Cook ; j’ai été témoin de 
beaucoup de cas d’empoisonnement par la strychnine chez les ani¬ 
maux et par la noix vomique chez l’homme; l’un de ces derniers fut 
fatal. Les symptômes décrits dans l’affaire dont on s’occupe ne con¬ 
cordent pas avec les symptômes dont j’ai été témoin chez les ani¬ 
maux. Quant au long intervalle que l’on dit s’être écoulé entre le 
moment où le poison a été donné et celui où les symptômes ont dé¬ 
buté, le plus long intervalle que j’aie constaté a été de trois quarté 
d’heure à une heure. Dans ce cas, le poison avait été donné alors 
que l’estomac était très plein, et sous une forme difficile à dissoudre. 
J’ai vu des accidents commencer au bout de cinq minutes ; le teînps 
habituel est un quart d’heure. Dans tous ces cas, la plus légère 
excitation, comme un effort pour remuer, le toucher, un bruit, un 
souffle, met le malade dans des convulsions. Il n’est pas du tout 
probable qu’une personne qui a pris de la strychnine ait pu remueb 
violemment uue sonnette. Quand le poison n’est pas fatal, les pa¬ 
roxysmes diminuent, devenant moins violents à chaque fois ; et je 
suis d’avis, avec le docteur Christison, qu’ils disparaîtraient en douze 
ou seize heures. La strychnine est de tous les poisons, soit minéraüi 
ou végétaux, le plus facile à retrouver. La plus longue période après 
la mort où je l’ai retrouvée a été d’un mois; l’animal était alors en 
état de décomposition. Quand la strychnine est pure, la vingt-mil¬ 
lième partie d’un grain peut être retrouvée. Je puis trouver avec la 
plus grande facilité la dixième partie d’un grain dans une pinte d’un 
liquide quelconque pur ou putride. Je n’ai jamais manqué de dé¬ 
couvrir la strychnine quand elle avait été administrée. Dans les 
autopsies, j’ai toujours trouvé plein le côté droit du cœur ; les pou¬ 
mons sont dilatés et remplis de sang. Je suis de l’avis du docteur 
Taylor que la strychnine peut tuer en six ou onze minutes prise à 
l’état solide sous forme de pilule ou de bol. Je suis de son avis que 
le premier symptôme est que l’animal tombe de côté les mâchoires 
fermées spasmodiquement, et que le plus léger attouchement pro¬ 
duit un autre paroxysme ; mais je ne suis plus de son a%ds quand il 
dit que les réactifs sont fallacieux. Je né suis pas de son avis quand il 
dit que la strychnine se transforme, après avoir été absorbée dans le 
sang; mais j’adhère à son opinion quanta l’absorption. Je crois que la 
strychnine n’est pas modifiée quand le corps est décomposé ; l’agi¬ 
tation et le mélange du contenu de l’estomac et des intestins mis 
dans un même bocal n’auraient pas empêché la découverte dé la 
strychnine si elle eût été administrée. Si même le contenu de l’esto¬ 
mac était perdu, les membranes muqueuses présenteraient le plus 
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ordinairement des traces de strychnine. L’antimoine, donné dans 
l’eau et l’eau-de-vie et avalé d’un trait, ne produirait pas immédia¬ 
tement une sensation de brûlure. M. Letheby termine en disant que 
la mort de Cook ne peut provenir d’aucune cause qu’il connaisse. 

28“ D’’ R.-E. Gray, membre du Collège royaldes chirurgiens, 
blit qu’en octobre 1 855, il a soigné un nommé Foster, malade du téta¬ 
nos. Il avait mal à la gorge, des douleurs musculaires dans le cou et 
dans les vertèbres cervicales. Il avait la fièvre, et présentait tous les 
symptômes d’un catarrhe ordinaire. Il fut soumis au traitement ha¬ 
bituel; le quatrième jour, les douleurs s’étendirent au visage. La 
difficulté d’avaler et les douleurs cervicales augmentèrent ; il en fut 
de même des muscles du visage, surtout ceux de la mâchoire infé¬ 
rieure, et, dans l’après-midi de ce même jour, la mâchoire se ferma 
fortement. Des douleurs musculaires parurent dans les intestins, les 
jambes et les bras, et tout le système musculaire était ébranlé par de 
violentes contractions dans les bras et les mains , puis dans les 
jambes; les convulsions dans le système entier étaient parfois si 
fortes, qu’il ne pouvait comparer l’apparence du malade qu’à une 
planche déjetée. Cet homme vécut jusqu’au quatorzième jour. Le ma¬ 
lade se plaignait d'une grande faim, et disait souvent: que ferai je? j’ai . 
faim, et je ne puis pas manger. Il criait sans cesse. Il devint insen¬ 
sible le douzième jour , et resta ainsi jusqu’au moment de la mort. 

Il n’avait çi blessure, ni lésion d’aucun genre qui pussent expliquer 
ces symptômes. 

Le corps ne fut pas examiné après la mort. La maladie, selon 
l’opinion de M. Gray, était un mal dégorgé inflammatoire occasionné 
par le froid ; le malade était exposé à tous les temps , et la maladie 
avait revêtu la forme du tétanos en raison de sou tempérament 
nerveux et inquiet. C'est là la conclusion la plus probable, bien qu’on 
doive beaucoup regretter qu’il n’y ait pas eu d’autopsie cadavé¬ 
rique. En résumé, M. Gray regarde ce cas comme un cas de tétanos 
idiopathique. 

29° G.-B. Ross, élève interne à T hôpital de Londres, —relate le fait 
d’un homme qui a été amené à l’hôpital le 23 mars dernier. Il avait 
trente-sept ans. Au moment de son entrée, il eut une attaque dans 
la salle de réception. Il était entré dans la salle depuis dix minutes, 
quand il eut un autre accès. Son corps était voûté. 11 fut tranquille 
pendant quelques minutes, puis fut repris d’un nouvel accès pendant 
la durée duquel il mourut ; le tout avait duré environ une demi- 
heure. L’individu avait d’anciens ulcères au bras depuis douze ou 
seize ans. J’ai vu d’anciens ulcères syphilitiques semblables dans 
d’autres parties. Ces blessures seraient la seule chose qui pourrait 
expliquer le tétanos. Dans ce cas, on supposa qu’il s’agissait de 
strychnine. Le corps fut examiné, mais on n’y trouva point de 
poison. 
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30° Rymers Mantell , interne en chirurgie àVhâpital de Londres .— 

II a vu le cas mentionné par M. Ross, et son opinion sur les sym¬ 
ptômes est la même. A son avis, l’affection dont mourut le malade 
était le tétanos produit par les ulcères du bras. 

3'!° D’’ Wrightson, professeur de chimie à Birmingham. —La dépo¬ 
sition de ce témoin est toutà fait conforme à celles de M. Herapath et 
du docteur Letheby touchant la facilité avec laquelle on peut re¬ 
trouver la strychnine quand elle a été administrée. Il ne précise pas 
cependant jusqu’à quelle quantité minimum elle peut être retrouvée ; 
il ne croit pas qu’elle se décompose en produisant son effet toxique, 
ou en pénétrant dans la circulation. 

32" D' Pabtridge, professeur d'anatomie à King’s College. — J’ai 
entendu la relation de la maladie et de la mort de Cook, et le détail 
de l’examen cadavérique. J’ai entendu les opinions émises sur les 
granules trouvés à la surface du cordon rachidien; ils auraient pro¬ 
bablement causé de l'inflammation , et nul doute que cette inflam¬ 
mation aurait été découverte, si la moelle épinière ou ses membranes 
avaient été examinées peu de temps après la mort. Il est probable 
qu’on ne la découvrirait plus, si la moelle épinière n’était examinée 
que neuf semaines après la mort. Je n’ai pas vu de cas dans lesquels 
cette inflammation ait produit des convulsions de forme tétanique ; 
mais on rapporte des cas de cette nature. Quelquefois elles pro¬ 
duisent les convulsions et la mort ; d’autres fois , elles ne les pro¬ 
duisent pas. 

D. Pouvez-vous formuler un jugement sur les causes de la mort 
de Cook? 

R. Je ne le peux pas ; on ne peut tirer ni conclusion, ni consé¬ 
quence du degré ou du genre de contraction du corps observé après 
la mort. 

D. Ne pouvez-vous pas dire, d’après ce que vous avez entendu 
des symptômes de la mort de Cook, si cette mort a été causée par le 
tétanos, sans dire quelle était la cause du tétanos? 

R. Par hypothèse, je supposerais qu’il est mort d’un tétanos 
musculaire. De grandes variétés de rigidité surviennent après la 
mort, même naturelle : les mains et les doigts à demi courbés ne 
sont pas chose extraordinaire après une mort naturelle. Chez Cook, 
la courbure du pied me semble avoir été plus grande que cela n’est 
habituellem.ent. 

Les granules se trouvent quelquefois, mais pas communément, 
autour de l’épine chez un sujet sain, mais non sur le cordon même, 
ce qui explique comment sa présence est incompatible avec la santé. 
Il n’est venu à ma connaissance aucun cas authentique d inflam¬ 
mation analogue à celle que j’ai décrite, qui n’ait pas amené de 
convulsions. C’est une maladie très rare. Je ne puis pas expliquer, 
d’après lés observations connues, la marche de cette maladie. Elle 
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varie daus sa durée, qui est quelquefois de peu de jours, quelquefois 
beaucoup plus longue. Si le malade survit, elle est accompagnée de 
paralysie. Elle ne produit pas sur le cerveau d'effet appréciable 
après la mort et elle n’affecte pas les fonctions cérébrales pendant la 
vie. Je ne sais pas si elle est accompagnée de perte de sensibilité. 
La dimension des granules varie. Celte affection ne se prolonge pas 
des mois à moins qu’elle ne se termine en paralysie. Je n’ai jamais 
entendu parler de cas où le malade soit mort après une seule, con¬ 
vulsion. Entre les intervalles des convulsions, je ne crois pas qu’un 
homme puisse avoir vingt-quatre heures de repos. La douleur et les 
spasmes accompagneraient les convulsions. Je ne puis dire si la 
santé générale serait affectée dans l’intervalle qui les sépare. 

D. 'Vous a^ez entendu qu’il a été déclaré que du lundi à minuit 
au mardi, Cook avait joui d’un repos complet. Je vous demande 
maintenant si dans votre opinion vous pensez que les symptômes 
qui ont été décrits provenaient de cette maladie ? 

R. Je ne dois pas le penser. 

D. Avez-vous jamais vu les mains complètement fermées après la 
mort si ce n’est dans le cas de tétanos ? 

R. Non. 

D. Avez-vous jamais vu aucun fait de ce genre, soit dans le té¬ 
tanos idiopathique ou le tétanos traumatique. 

R. Je n’ai jamais vu de tétanos idiopathique. J’ai vu les mains 
tout à fait fermées, dans des cas de tétanos traumatique. Il y a sou¬ 
vent besoin de beaucoup de force pour les séparer. 

D. Avez-vous jamais vu un cas où les pieds étaient si contournés 
qu ils avaient pris la forme d’un pied bot? 

iî. Non. 

D. Vous avez entendu M. Jones déclarer que si on avait tourné le 
corps sur le dos il aurait reposé sur la tête et tes talons; avez-vous 
quelque doute que ce soit un indice de la mort par le tétanos ? 

R. Non ; c’est une forme de spasme tétanique. Je ne connais le 
tétanos produit par la strychnine, que par la lecture. Quelques-uns 
des symptômes de la maladie de Cook s’accordent avec ceux du 
tétanos par la strychnine, d’autres ne s’y rapportent pas. Le pre¬ 
mier symptôme qui s’en éloigne est l’intervalle qui sépare le moment 
OÙ l’on suppose que le poison a été pris et les attaques. 

D. La courbure du corps, la difficulté de respirer, les convulsions 
dans la gorge, les jambes et les bras, ne sont-ils pas des symptômes 
qui se rapportent parfaitement à ce que vous savez des symptômes 
de la mort par la strychnine ? 

R. Complètement. J’ai vu des cas de tétanos traumatique. Dans 
tous ces cas, les symptômes diminuaient par moment, mais n’étaient 
jamais tout à fait terminés. Je n’ai jamais vu de tétanos traumatique 
amenant la mort en moins de trois ou quatre jours. Je n’ai jamais 
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observé (i'exemple complet (le raction de Ir strychninp, suç l’homine. 

D. En n oubliant pas la distinction entre le tétanos idiopathique 
et le tétanos traumatique, avez-vous connu une autre mort que celle 
de Cook, se rapportant ainsi aux symptômes que vous avez décrits ? 

H. Non. Outre le symptôme qui a été mentionné comme in¬ 
conciliable avec le système de la mort par la strychnine, il y 
en a d’autres, savoir : l'action de battre les draps du lit, le 
manque de sensibilité aux impressions externes, la cessation sou-: 
daine des convulsions et la rémission en apparence complète. Il y 
avait sans doute absence de l’agitation nousculaire habituelle. Le 
caractère des convulsions provenant d’une maladie de l'épine varie 
considérablement, dans leur degré de violence, dans leurs périodes 
d’intermission et dans les muscles qui sont attaqués. L’intermission 
de la maladie arrive dans le tétanos traumatique, mais ellê n’ést 
pas fréquente! Je ne me souviens pas d’avoir vu la mort arriver en 
quinze heures ; elle peut avoir lieu en quarante-huit heures pendant 
les convulsions. Les granules des enveloppes de la moelle sont plus 
communs chez les jeunes gens que chez les vieillards. Je ne connais 
pas de cas dans lequel l’épine dorsale puisse conserver son état sain 
pour pouvoir être convenablement examinée après une période de 
neuf semaines. Je ne croirais pas juste de prétendre qu’il n’y avait 
pas de maladie par cela seul qu'on n’en aurait pas trouvé au bout 
de ce temps. La période de la déconaposition varie depuis quelques, 
heures jusqu’à peu de jours. Il n’est pas du tout probable qu’elle 
puisse être retardée jusqu’à neuf semaines. 

33° John G as, agrégé au collège royal de chirurgie et autrefois chi¬ 
rurgien à l’hôpital royal, — rapporte un cas de tétanos traumatiqqp 
qu’il, est inutile de détailler vu qu’il n’a aucun rapport réel avec le 
cas de la mort de Cook. 

34“ W. Mac Donald, Hcencié au collège de chirurgie à Edimbourg. 
— Ce témoin a été interrogé fort longuement. Le cas qu’il rapporte 
et dont le sujet, Catherine 'Watson, a été présenté à la cour, a été 
regardé par lui comme un ças de tétanos idiopathique. M. Fifees't 
disposé à révoquer ce fait en doute. Quoi qu’il en soit, il n’offre au¬ 
cune analogie avec le cas de Cook. 

3S° D"' Bainbridge, ofp,cierde santé à Saint-Martin’s Worthem.— 
Il a une grande expérience sur les maladies convulsives qui présentent 
de grandes variétés dans leurs symptômes. Souvent elles reparais¬ 
sent périodiquement. Les différentes formes de convulsions se suc¬ 
cèdent de si près qu’il est presque impossible pour le médecin le 
plus expérimenté d’établir où l’une se termine et où l’autre com¬ 
mence. Les attaques d’épilepsie sont souvent accompagnées de 
complications tétaniques. 

Ce témoin mentionne, en outre, un cas de convulsions hysté¬ 
riques, qui se termina fatalement en peu de minutes, mais l’indir 
vidu était depuis des années sujet à ce mal. 
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SGoEdwabds Aüstin Steddy, membre du collège royal de chirurgie 
et pratiquant à Chatham, rapporte un fait de trismus et de pleuro- 
sthotonos qui, cependant, n’a pas de rapport avec l’affaire. 

37® D’’ George Robinson, licencié au collège royal de médecine et 

médecin au dispensaire, et à Fover Hospital, à Newcastle-on-Tyne. _ 

J’ai étudié avec beaucoup d’attention le sujet de pathologie dont il 
s’agit. J!ai pratiqué dix ans comme médecin ; j’ai entendu dans cette 
affaire tous les rapports médicaux. D’après les symptômes décrits, 
je dois dire que Cook est mort de convulsions tétaniques, par quoi 
j’entends, non pas les convulsions du tétanos, mais des convulsions 
semblables à celles que l’on voit dans cette maladie. Les convulsions 
épileptiques prennent quelquefois une apparence tétanique. Je ne 
connais aucune partie de la pathologie aussi obscure que celle des 
maladies convulsives. J’ai été témoin d’examens cadavériques à la 
suite de morts occasionnées par des maladies convulsives. — Quel¬ 
quefois je n’ai trouvé aucune apparence morbide; dans d’autres cas, 
les lésions étaient applicables à des maladies très diverses. Les affec¬ 
tions convulsives sont toujours liées à l’état des nerfs. Le cerveau 
est souvent le point de départ des maladies convulsives, mais la 
moelle épinière l’est bien plus souvent encore. Jé pense que les gra¬ 
nules de la région de la moelle épinière devaient probablement 
amener des convulsions, et je crois qu’elles seraient alors très sem¬ 
blables à celles qu’on a décrites dans cette circonstance-ci. Je pense 
d’après ce que j’ai entendu dire du genre de vie du défunt qu’il 
devait le prédisposer à l’épilepsie. 

J’ai vu vingt cas où l’épilepsie a été suivie de convulsions ayant 
un caractère tétanique. Je n’ai jamais vu les symptômes de l’épi¬ 
lepsie atteindre le degré qu’ils ont offert chez Cook. Je n’ai jamais vu 
un corps, dans un cas d’épilepsie, roide au point de se tenir sur 
la tête et les talons. Je n’ai jamais vu se manifester de pareils sym¬ 
ptômes, si ce n’est dans les cas de tétanos. Quand l’épilepsie pré¬ 
sente quelques-unes de ces formes extrêmes, elle est toujours accom¬ 
pagnée de manque de connaissance. Dans presque tous les cas 
d’épilepsie, le malade est sans connaissance au moment de l’attaque. 
Dans des cas d’épilepsie, j’ai trouvé des granules sablonneux sur le 
cerveau, et une lésion quelconque du système nerveux peut occa¬ 
sionner des convulsions. Je crois que dans le cas actuel, ces granules 
ont dû irriter la moelle épinière, et que cependant aucune indication 
de cette irritation n’est restée après la mort. Je pense que ces gra¬ 
nules ont pu produire la mort de M. Cook. 

D. Pensez-vous qu’ils ont eu cet effet? 

R. En mettant de côté la présomption de la mort par la stry¬ 
chnine, ce serait là mon opinion. 

D. Tous les symptômes indiqués par M. Jones ne sont-ils pas les 
indices de la mort par la strychnine? 

R. Ils le sont certainement. 



PAR LA STRYCHNINE. Z,17 

D. On arrive à ce que, si l’on ne supposait pas une autre cause à 
cette mort, vous diriez que l'épilepsie a causé la mort’ 

R. Oui. 

38" D' Richardson, médecin praticien à Londres. — Il n’a jamais vu 
de cas de tétanos à proprement parler, mais il a vu un grand nombre 
de cas de mort par suite de convulsions. Dans beaucoup de circon¬ 
stances , les convulsions offraient des apparences tétaniques sans 
être rigoureusement le tétanos. Le témoin présente un cas qu’il con¬ 
sidère comme étant une angine de poitrine, et qu’il regarde comme 
ayant une grande similitude dans ses symptômes avec ceux de la 
mort de Cook. Il ajoute : J’ai vu les muscles fixes, surtout ceux 
de la partie supérieure du corps; les bras roidis d’un bout à l’autre; 
les mains serrées fortement jusqu’à la mort; j’ai aussi observé un 
sentiment de suffocation chez le malade. Dans certaines convulsions, 
j’ai vu des contorsions des jambes et des pieds, et le malade expri¬ 
mait généralement le désir de se mettre sur son séant. L’angine de 
poitrine est connue sous la dénomination de maladie spasmodique. 
Dans quelques cas, on retrouve les indices de la maladie sur le ca¬ 
davre , dans d’autres, on ne les trouve pas. J’ai suivi un de ces cas : 
Une petite fille de dix ans futconfiée à mes soins en 1850 ; je la crus 
malade de la fièvre scarlatine; elle se rétablit si bien que mes visites 
cessèrent. Je la laissai un matin gaie et joyeuse ; à dix heures et 
demie dans la soirée, je fus appelé pour aller la voir, et je la trouvai 
mourante. On la soutenait débouta sa propre demande; son visage 
était pâle, les muscles du visage roides, les bras roides, les doigts 
fermés, les muscles respiratoires tout à fait fixes et roides, et avec 
cela une douleur intense et une agitation, comme je n’en ai ja¬ 
mais vu; elle avait son entière connaissance. L’enfant me reconnut, 
m’expliqua ses douleurs, et prit avidement de l’eau et de l’eau-de- 
vie dans une cuiller. Je la quittai pour chercher chez moi du chlo¬ 
roforme, ma maison étant à trente yards de là. Quand je revins, sa 
tête était jetée en arrière, et je ne trouvai plus de respiration. Les 
yeux étaient fixes et ouverts, et le corps ressemblait à une statue ; 
elle était morte. Le lendemain, je fis l’autopsie. Le cerveau était lé¬ 
gèrement augmenté de volume; la partie supérieure de la moelle 
épinière paraissait saine; les poumons étaient affaissés; le cœur était 
contracté spasmodiquement, et si complètement vide de sang, qu’il 
paraissait avoir été vidé. Je ne pus pas découvrir la moindre appa¬ 
rence de maladie ayant pu amener la mort, excepté un léger épan¬ 
chement de sérosité dans l’une des cavités pleurales. Je n’ai jamais 
pu donner une cause certaine à la mort; l’enfant allait se coucher 
bien portante et gaie, et immédiatement après elle poussa uu cri 
perçant en s'écriant : Je vais mourir. 

Je regarde les symptômes que je viens de décrire comme étant 
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ceux d’une angine de poitrine. L'opinion du docteur Jenner est que 
cette maladie est occasionnée par î’ossidcation de quelques-uns des 
petits vaisseaux du cœur. Je ne constatai rien de semblable dans 
cette circonstance. On a vu beaucoup de cas où il était impossible 
de trouver aucune cause. On appelle cette maladie angine de poi¬ 
trine, a cause des. grandes douleurs qu’elle occasionne dans la poi¬ 
trine. Je ne pense pas que les symptômes que je viens de décrire 
soient semblables à ceux qui résulteraient de l’empoisonnement par 
la strychnine. Je dois cependant dire qu’il y aurait de grandes diffi¬ 
cultés à déterminer la différence de l’angine de poitrine et de l’em¬ 
poisonnement par la strychnine. Quant aux symptômes , je ne con¬ 
nais pas de différence entre les deux. Je dois dire que si j’en avais su 
autant sur ce sujet que j’en sais maintenant sur le cas dont il s’agit, 
j’aurais fait des analyses pour essayer de trouver la strychnine. 
Dans le second cas, je découvris une maladie organique du cœur 
qui suffisait pour expliquer ces symptômes. L’angine de poitrine 
arrive tqut à fait subitement, et rien n’annonce son approche. Je n’ai 
publié ces observations dans aucun recueil médical; ce n'est pas du 
tout un accident étrange de trouver les mains fortement fermées 
après la mort dans des maladies naturelles. 

Il y a des cas d’angine de poitrine dans lesquels le malade se ré¬ 
tablit, et semble parfaitement bien pendant vingt-quatre heures, puis 
l’attaque recommence. Je suis d’avis que le fait du retour d’un se¬ 
cond accès chez Cook est bien plus le symptôme d’une angine de 
poitrine que de l'empoisonnement par la strychnine. 

39“ Olivier Pemberton, professeur d'anatomie à Queen’s College à 
Birmingham et chirurgien à l'hôpital général de cette ville. — J’étais 
présent à l’autopsie du corps de Cook après son exhumation en jan¬ 
vier dernier. J’examinai la moelle épinière; elle n’était pas dans un 
état qui pût ine permettre de dire ce qu’elle était immédiatement 
après la mort du défunt. La partie supérieure, à l’endroit où le cer¬ 
veau avait été séparé, était de couleur verte par l’effet de la décom¬ 
position. La partie qui restait, quoique bien conservée pour un corps 
qui avait été enterré pendant deux mois, était si molle, que je ne pus 
me former une opinion sur son état immédiatement après la mort, 

Ce fut le jour qui suivit celui où le canal avait été ouvert que je 
vis la moelle épinière.- L’ouverture de ce canal exposait la moelle au 
contact de l’atmosphère, mais elle était encore jusqu’à un certain 
point protégée par une forte membrane. Mon impression est que la 
dure-mère ou membrane extérieure n’a pas été incisée tant que je fus 
présent. Je n’en suis pas certain ; j’assistais à l’opération au nom du 
prisonnier, comme a fait M. Bolton. 

[La suite au prochain numéro.) 
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CONSipÉBÉE 

Aü POINT DE VUE MÉDICO-JUDICIAIRE, 

?ar le D' BOIIiEAM SE CASTEIiS^'AIT. 

(Suite. — Voyez page 185 de ce volume.) 

Amour comme muse de folie affective , et . comme élément 
de cette maladie. — Parmi les sentiments sympathiques qui 
donnent lieu à des aberrations, l’amour a sa bonne part. 

Ce gentiment, en effet, est une sorte de monomanie, con¬ 
sistant en une idée fixe sur l’objet aimé. Trompé par les illu¬ 
sions, l’amoureux orne son amante de toutes les qualités de 
l’esprit et du corps. 

C’est, dit Hucher, une maladie de l’esprit, troublé par l’idée 
qu’il se fait qu’une personne a des qualités physiques et mo¬ 
rales au-dessus de la réalité. [Desterilitate, 1609, p. 675.) 

Phocylide avait dit au vr siècle : Non enim amor Deus est, 
sed (xffectus perniciossimus omnium. 

Zacchia compte les amoureux au nombre des insensés : 
a L’amour, dit-il avec les médecins praticiens et les juriscon¬ 
sultes de son temps, pervertit le jugement et la raison. » 
[Quœst. med. leg., lib. 2, p. 28.) 

Il est, sans doute, un amour pondéré par la raison , mais 
celui-là pst plutôt de l’amitié, selon l’opinion de Hucher, [Dp 
Ster., 674.) 

Sorti de ses limites, l’amour devient excusable dans cer¬ 
taines circonstances criminelles : la femme qui donne accès 
à son amant n’est point taxée d’infamie; l’individu dominé 
par ce sentiment est écarté des affaires, et considéré comme 
prodigue. (Zacchia, p. 31, n“ 48; etp. 28, n" 54.) 

Les lésions de ces sentiments doivent être envisagées sous 
trois aspects : céloiiie, amour conjugal et aidoiomanie. Il n’est 
pas toujours facilede les distinguer et d’isoler les trois aspects. 
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Célonie. 

33. Aristote, dominé par une affection célonique, offrait de l’encens 
à sa femme. Lucrèce devint (ntièrement fou et se donna la mort. Le 
Tasse fut, pendant quinze ans, affecté d’une maladie semblable. 
Salomon épris, pour ses mille femmes, d’un amour sous les deux 
aspects, en devint fou au point de s’abandonner à l’idolâtrie pour 
leur plaire. (Sauvages et Cullen.) — Orphée et Don Quichotte sont 
des types de la folie par amour. — Goethe dit lui-même qu’il trou¬ 
vait du plaisir à tourmenter, par des caprices arbitraires, une jeune 
femme qui avait de la tendresse pour lui. {Ann. méd. psych.) 

Amour conjugal exagéré. — Le docteur Fréd. Bird, qui 
s’occupe de recherches sur la folie chez les grands person¬ 
nages, rapporte la folie de Jeanne de Castille, fille et héritière 
de Ferdinand d’Aragon et d’Isabelle de Castille : 

34. Son père mourut dans un état de mélancolie profonde et de ma¬ 
rasme qui le rendait à charge à lui-même et aux autres. Jeanne 
aimait beaucoup son époux Philippe I", avec d’autant plus d’ardeur 
et de jalousie , que celui-ci ne montrait aucun penchant pour elle. 

— Jeanne, quoique enceinte, ne quitta pas le chevet du lit de son 
mari pendant la maladie qui amena sa mort, à l’âge de vingt-huit 
ans. Quand il fut mort, elle ne voulut pas se séparer de son corps. 

,— Elle consentit enfin à son inhumation ; mais quelque temps après, 
malgré toutes les observations et les prières , elle fit ouvrir le tom¬ 
beau, contraignant à l’obéissance par les élans de la colère la plus 
vive, car on tenait à cacher la situation de la reine. Elle assista à 
cette exhumation avec un calme apparente! sans verser une larme. On 
craignait de la contredire, et l’on satisfaisait ses moindres caprices. 
Dans ses voyages elle se faisait accompagner du corps de son mari. 
Yingt jours après, elle accoucha d’une fille avec l’aide d’une seule 
dame ; car la reine ne voulait auprès d’elle ni matrones ni médecins. 

— Jeanne ne voyait personne et ne sortait que pour aller à l’église 
visiter le corps de son époux. Vêtue et enveloppée d’étoffes grossiè¬ 
res, elle se dérobait à tous les regards,; sa douleur profonde ne se 
manifestait ni par les soupirs ni par les larmes. 

Lorsqu’elle partit de Torquemada , où elle se trouvait, elle se fit 
accompagner par le cercueil de son mari que suivait une escorte de 
fantassins et de cavaliers portant des flambeaux Elle ne voyageait 
que de nuit, isolée au milieu de sa suite, les yeux fixés constamment 
sur la bière. Chaque jour elle donnait de nouveaux symptômes de 
folie. Elle ne prenait aucun soin de sa personne. Après une maladie 
occasionnée par le froid et le mauvais régime, l’affection psychique 
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de Jeanne fit de nouveaux progrès. Constamment enfermée, elle ne 
souffrait pas qu o;i nettoyât son appartement ; elle ne changeait pas 
de vêtements, ne prenait aucun soin de propreté et mangeait dans des 
vases de terre. 

Quoique cette situation parût au-dessus de tout traitement, on 
jugea qu elle pouvait s’améliorer. On donna la place d’intendant au 
duc de Taiavera, homme intelligent, qui étudia le caractère de Jeanne 
avec attention, et qui remarqua bientôt que de tous les sentiments, 
un seul était resté dans toute sa vigueur, l’ambition. Il le prit pour 
point de départ de la direction à imprimer à la malade. Il réveilla , 
le sentiment de la dignité royale, et, sous l’influence de ses conseils, 
Jeanne consentit à s’habiller, à habiter un appartement convenable 
et à prendre ses repas avec régularité en présence de sa cour. Elle 
reprit même ses habitudes de promenade. Des individus placés sur 
son passage l’accueillirent par des vivat, et quoique l’état mental 
fût le même, quoique la stupidité fût complète, son existence s’était 
néanmoins considérablement améliorée. Ce résultat, qui démontre 
combien l’abandon des aliénés est coupable, fait honneur à Ximénès 
dont le nom doit être conservé dans l’histoire de la psychiatrie. — 
La vie de Jeanne s’écoula inaperçue. Sa maladie avait duré un demi- 
siècle. 

Il est à remarquer , continue l’auteur, que vers la fin de sa vie, 
Charles-Quint, son fils, devint mélancolique et se retira dans un cou¬ 
vent. 

Philippe II , petit-fils de Jeanne, était connu par son caractère 
soupçonneux et sanguinaire. La folie est fréquente dans la postérité 
mâle de Jeanne. (.4nn. méd.-psych., 1850, 480. Bird, ext. du doc¬ 
teur Renaudin.) 

Une constitution délicate et nerveuse, une grande exaltation 
concentrée par l’amour excessif porté à son mari, la jalousie 
ayant atteint ses dernières limites, des couches répétées et fa¬ 
tigantes, puis le chagrin de la perte de son époux, ont été les 
conditions de causalité de la lésion des facultés affectives, et 
celle-ci de la réduction de l’intelligence à la stupidité. 

La folie de Jeanne était caractérisée par une exaltation des fa¬ 
cultés affectives sur un seul objet, sur son mari, quidevientpour 
elle une sorte de culte accompagné de fanatisme. Chez elle, 
cette lésion célonique absorbe toutes les autres facultés moins 
l’ambition qui subsiste. Mais Jeanne ne cherche à nuire à 
personne, sa folie est le culte à un mort, en s’abîmant devant 
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lui. — Nous avons vu l’amitié fanatique d’Achille se traduire 
eii cruautés d’une nature sauvage. 

Avec MM. Bird et Renaudin, nous déduirons de cette ob¬ 
servation la conclusion pratique que dans le plus grand 
nombre de cas, les soins attentifs dont on entoure les malades 
contribuent puissamment à modifier et même à faire disparaître 
les manifestations extrêmes du délire. Il en ressort en outre; 
que la dégradation morale du dément et de l’idiot ne justi¬ 
fierait pas l’abandon dans lequel on les laisserait. [Ib.) 

Amour exagà'é, aberration du sentiment pour la divinité; 
analgésie. 

35. Le docteur Madin, de Verdun, fut appelé auprès de M. P...., 
qui, vivement affecté d’avoir perdu, peu après son mariage, sa femme 
qu’il aimait tendrement, était tombé dans une mélancolie profonde. 

— II semblait à M. P.voir dans les nuages son épouse chérie 

qui lui tendait les bras et l’appelait à elle. Ces hallucinations mo¬ 
mentanées n’empêchaient pas M. P.... de remplir convenablement 
et exactement ses fonctions de magistrat. 

Des difbcultés qu’il rencontre pour contracter un nouveau ma¬ 
riage aggravent sa maladie.— Il était l’élu du Seigneur qui lui ré¬ 
servait une haute destinée. Il parlait en termes respectueux mais 
incohérents des femmes, qu’il adorait toutes, jeunes et vieilles; il 
avait reçu, ajoutait-il, la mission de brûler les mauvais livres et les 
objets contraires aux bonnes mœurs, et il les livrait aux flammes. 
Cette manie de brûler faisait des progrès ; M. P.... faillit plusiéurs 
fois mettre le feu à sa maison, sous prétexte de la purifier avec des 
torches enflammées. — Ces actes passés, il était le premier â rire 
de ses extravagances. 

Le 1 i janvier 1836 , à deux heures du matin , on fit appeler le 
docteur Madin pour donner des soins à M. P...., qui s’était volontai¬ 
rement livré aux flammes. A cet effet, il avait dressé une espèce àe 
bûcher dans la cuisine ; là fumée résultant de la combustion de la 
graisse du pauvre aliéné, avait fait connaître à ses domestiques le 
tragique événement. 

Arrivé auprès du malade, le docteur Madin fut surpris de le 
trouver calme et presque souriant au milieu d’une horrible fumée 
qui lui permettait à peine de respirer. « Cher docteur, dit-il, je 
vais bientôt rejoindre ma femme; je suis digne d’elle, maintenant 
que j’ai expié dans les flammes mes horribles forfaits. Je suis resté 
pendant deux heures sur le bûcher que Dieu în’a ordonné de cons- 
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truire; j’ai eu soin d’entretenir le feu en rapprochant les tisons. » 

— Le vidage du patient, pendant cette singulière allocution , ne 
trahissait ni douleur, ni même aucune émotion. 

En examinant le malade, le docteur Madin constata qu’il avait les 
jambes, les cuisses, les fesses entièrement brûlées ; les os blanchis 
et calcinés ; les organes génitaux étaient aussi carbonisés et les 
mains réduites à l’état de moignons noirâtres et informes. Le reste 
du corps était intact. Dix minutes après l’arrivée du docteur Madin, 
M. P..... expira d’hémorrhagie de l’une des artères poplitées. [Bull, 
de l’Acad. de méd., t. XXIX. p. 77.) 

Ce travail n’a pas pour but de tracer une nosographie de la 
folie affective. Les auteurs de nosographie somatique ont tous 
échoué dans leur classiBcation, parce qu’ils se sont appliqués à 
classer, comme être simples, les maladies qui sont toutes au lit 
du malade des êtres composés. — Bien que nous ayons adopté 
un certain ordre dans l’énumération des faits exposés dans cet 
écrit, nous n’avons pas la prétention de fixer chacun dans la 
case où nous l’avons placé, parce que chaque observation 
présentant une maladie composée de plusieurs lésions par¬ 
tielles, nées l’une de l’autre, ou du moins s’influençant, nous 
l’avons inscrite, tantôt à cause de la lésion élémentaire pré¬ 
dominante, tantôt pour expliquer l’observation qui précède, 
ou préparer à la notion de celle qui va suivre. 

La maladie de M. P... est compliquée et fort curieuse dans 
son développement et dans ses progrès.—M. P... éprouve une 
commotion affective: le lien matériel qui l’unit à sa femme 
se trouvant rompu par la mort de celle-ci, l’aspect méta¬ 
physique s’hypertrophie (sit venia pro verbo), et tourne au 
fanatisme pour l’objet aimé. 

Cependant l’amour, fonction somato-psychique de l’être 
vivant, n’est pas satisfait; M. P... cherche, par un autre 
mariage, à compléter cette fonction. — L’insuccès de ses dé¬ 
marches aggrave son mal. D’où perversion du sentiment 
théosophiqüe, pyrômanie, anesthésie, enfin lésion de l’amour 
de soi - même et suicide, 
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i.’aniour intei'vient dans celle observation d’une manière 
complexe. 1! est la cause de sa propre exagération, après la 
perte d’un de ses éléments constitutils. — Cette exagération 
est un élément de la maladie de M. P..., qui engendre des 
îiallucinations, et il passe successivement par les diiîérentes 
phases que nous venons d’énoncer, sans qu’il soit facile 
de voir la filiation de ces phases. 

Dans l’observation suivante la malade prend en aversion 
celui qui, selon sa croyance, enraie le développement com¬ 
plet de sa fonction sentimentale. 

Perversion du sentiment conjugal. Tendance homicide. 

36. Une dame de quarante ans environ , croyant avoir des mo¬ 
tifs fondés de jalousie contre son mari, l’avait pris en aversion, et à 
deux reprises elle avait cherché à le frapper avec un instrument tran¬ 
chant.Elle exposait de la manière la plus lucide les faits qui avaient 
donné lieu à sa jalousie , et la narration était faite de. telle sorte 
qu’on se sentait disposé à y ajouter foi. Pendant deux mois on n’ob¬ 
serva aucun changement dans la conduite de cette dame ; elle était 
calme, ne se plaignait de rien, ne faisait aucune réclamation lors de 
la visite trimestrielle ; elle travaillait toute la journée à des broderies. 
Sa douceur, son affabilité lui conciliaient la sympathie générale. A 
l’exception de son éloignement invincible pour son mari, sujet d’ail¬ 
leurs auquel elle ne faisait jamais allusion, et qu’il fallait aborder 
directement pour qu’elle en parlât , il n’y avait pas le plus léger 
désordre dans les autres facultés morales et affectives. 

L’intelligence était intacte, en apparence du moins. Trois mois 
environ après son entrée, elle se plaignit de douleurs dans les reins, 
d’étourdissements, de malaise ; son idée fixe contre son mari était 
toujours la même ; mais la confiance qu’elle avait au chef de l’éta¬ 
blissement fut ébranlée , elle ne trouvait plus le même soulage¬ 
ment, elle boudait et demandait à quitter la maison de .santé. 

Pendant les heures de souffrance , son médecin était aussi de ses 
ennemis, elle ne pouvait alléguer rien de fondé touchant un pareil 
changement. Elle souffrait, elle était mécontente, elle s’en prenait à 
ceux qui l’entouraient ; elle ne savait, elle ne pouvait pas faire autre¬ 
ment. Ses douleurs physiques passées, elle revenait à son état natu¬ 
rel. Au bout d’un an , il se manifesta une amélioration sensible : la 
haine contre son mari s’évanouit, le retour aux sentiments naturels 
fut complet ; elle apprécia la fausseté de son idée ; il lui resta seule¬ 
ment de l’indécision, la crainte d’une rechute. Après quinze mois de 
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séjour, elle quitta la maisou de santé pour retourner chez elle. 
(Docteur Brierre de Boismont, Ann. niéd. psych., 4 853 d o82 
et 584.) ’ 

Cette maladie affective marche d’abord isolée ; — il est 
évident que les hallucinations n’ont aucune influence sur 
l’aberration affective, puisque le docteur B. de Boismont, si 
bon juge en ces matières, ne la note pas ; — plus tard survient 
une maladie somatique qui aggrave la première affection. — 
Enfin cette observation est remarquable par le retour de cette 
dame à l’état hygide. 

Un sentiment d’amour contraire à la loi, aux usages ou aux 
mœurs de la société, n’est pas nécessairement revêtu d’un 
caractère morbide ; il prend ce caractère par sa continuité, 
par son exagération, par sa persistance contrairement aux 
devoirs indispensables à l’ordre social, enfin, par la lutte qui 
s’établit entre le sentiment et ces devoirs. 

Phèdre aime un jeune homme plein de vertus, de courage et 
de grandeur d’âme; Phèdre est plus âgée qu’Hippolyte. —Rien 
de caractérisé encore dans la folie. — Mais elle est coupable 
ou folie selon les lois des hommes, selon les lois du mariage. 
— Elle n’aurait aucun de ces caractères si elle avait aimé 
Hippolyte avant d’épouser son père. Elle est folle de ne pouvoir 
réprimer ce sentiment dans les circonstances où ils se trouvent 
l’un et l’autre^ — La lutte entre le devoir d’épouse et son at¬ 
tachement produit la jalousie, la haine, le désir de vengeance, 
enfin la consomption et le délire : autant de phénomènes 
morbides excités par l’impossibilité de détourner le prince 
d’un autre amour et du respect dû à son père. 

Amour aidoiomique pour toutes les princesses. 

37.Tout le monde connaît Thistoire deM. D... qui, pendant trente 
ans , a eu la manie d’être l’amoureux obligé de toutes les reines, 
impératrices ou princesses, et, en général, de toutes les femmes qui 
ont eu un grand éclat de puissance, de mérite et de beauté. 

Depuis 4 800 jusqu'en 4 826, le sieur D..... a été envoyé huit 
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fois dans des maisons d’aliénés pour avoir adressé des lettres ordu- 
rières, obscènes et d’un cynisme révoltant aux souveraines ou aux 
princesses , pour s’être introduit de force dans la voiture de Tune 
d’elles, et pour être entré de nuit dans la maison d’une femme re¬ 
commandable. 

Les autorités qui se sont succédées ont fait renfermer M. D;.... 
dans des maisons de fou, non dans des maisons de correction. Les 

médecins chargés de constater l’état mental du sieur D. J’bht 

déclaré atteint de monomânie érotique. — Les directeurs successifs 
de Charenton ont reconnu qu’il ne déraisonnait pas dans ses discours, 
mais qu’il était atteint d’un délire érotique. Les déclarations de 
Gastaldi, autrefois médecin de Charenton, les rapports de police, 
concluaient dans les mêmes termes. 

Toutes ces circonstances prouvèrent à Esquirol, Marc et au doc¬ 
teur Ferrus , que D. était affecté de folie intermittente depuis 

Vingt-huit ans ; qu’il était privé du discernement nécessaire pour 
juger de ta gravité de l’action qu’il commettait, lorsque le février 
de la même année, il adressait une lettre à madame la duchesse de 
Berry. (Leuret, Ann.d'hyg., t. III, p. 198.) 

Il y a plus, à notre avis, M. D... n’était pas libre de ne pas 
être amoureux de ces princesses et des dames distinguées. 
G’était en lui une maladie, dont les symptômes, les manifesr 
tâtions ne dépendent pas de la volonté du sujet.— Il y avait, 
au point de vue de la nature, folie par la fréquence de ses 
amours, par leur changement successif ; —au point de Vue de 
l’ordre social, il y avait folie, à cause du rang des personnagés 
qui en étaient l’objet, du mode suivi par D... dans l’expression 
de cet amour. — Mais il devait être privé de sa liberté. 

37 bis. Une dame âgée de quatre-vingt-quatre ans qui, dans Sa 
jeunesse, avait vécu dans les illusions du grand monde, réduite à 
une fortune médiocre, jouissait d’une excellente santé. A la suite des 
événementsde 1830, cette dame est prise d’érotomanie; son àmour 
a pour objet un jeune homme qui a joué un grand rôle à cette épô- 
que ; elle se croit aimée, assure que la menstruation est rétablie 
chez elle ; elle fait de grandes toilettes , attend son amant au ren¬ 
dez-vous, fait préparer des aliments qu’elle porte elle-même dans 
les champs, persuadée que l’objet de son amour viendra lèS pren¬ 
dre, etc. L’imagination de cette dame s’est affaiblie progressivè- 
ment jusqu’à la démence. (Esquirol, Ann. d'hyg., t. XIII, p. 162.) 

Age avancé., célonie et aidoiomie, diarrhée, guérison. — Le 
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professeur Lordat a été témoin d’un fait qui se rapproche 
de celui-ci, parce que la disproportion d’âge de l’individu avec 
l’objet de son amour et les prétentions au mariage prouvaient 
une atteinte dans l’intégrité du raisonnement. —11 est un 
exemple de l’influence de l’état somatique sur les sentiments 
affectifs. 

38. ün homme âgé de cinquante-huit ans , veuf depuis plusieurs 
années et père d enfants adultes, eut occasion de voir une demoisêllè 
de vingt-deux ans, belle, spirituelle et aimable ; il l’admire, l’aime, 
en devient textuellement amoureux, et il veut l’épouser. Il est accep¬ 
table ; on le prend au mot et l’on s’occupe de la noce. — La famille 
vit tout cela avec peine dans l’intérêt des enfants. — Cela se pas¬ 
sait en septembre ; — un jour , les raisins étant mûrs, notré ànioù- 
reux en mange , peut-être avec intempérance. Il eu résulta ce que 
l’on appelle un bénéfice de nature de deux ou trois jours, avec quel¬ 
ques tranchées. — L’orgasme sekuel survenu accidentellement s’é¬ 
teignit, il ne resta de la passion que l’admiration et une tendre ami¬ 
tié.— Mais comme cet homnie était assez sage pour penser qu’en 
mariage l’amitié et l’admiration ne suffisent pas , il dénoua son en¬ 
gagement avec esprit et probité. [Leçons de physioi. — Gaz. méd. de 
Montp., février 1853, p, 165.) 

Chez cette homme la lésion affective a été arrêtée assez à 
temps pour prévenir l’atteinte aux intérêts de sa famille, des 
tourments et peut-être des désordres dans son ménage. — 
L’orgasme sexuel, provoqué un moment par la présence 
d’une jeune personne de mérite, disparut sous l’influence 
d’une évacuation débilitante et dérivative. 

Amour conirarié , lésion de la sympathie , violences contré 
Vohjet de sa haine., fièvre bilieuse , guérison de la folie, 
fatuité. 

39. Une jeune fille âgée de vingt ans , blanchisseuse, de mœurs 
irréprochables, ayant aimé en-secret un jeune homme dont la cons¬ 
cription l’avait privée, s’imagina que la oière de son amant 1 avait fait 
partir à dessein de l’éloigner. Triste, rêveuse, irascible depuis 
cette époque, elle cacha cependant sa haine jusqu’au moment où, 
étant au lavoir avec cette femme, qu’elle connaissait à peine, elle 
fit éclater son ressentiment par des injures et des coups. —Plusieurs 
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scènes de cette nature firent conduire cette fille à l’hôpital où, après 
un séjour de quelques mois, Fodéré était parvenu à lui faire entendre 
le nom de sa prétendue ennemie sans trouble et sans émotion. — 
On lui permit de sortir, et elle resta calme jusqu’au jour où elle se 
rencontra avec l’objet de sa fureur. Alors, nouvelles scènes. — 
Ramenée de nouveau à l’hôpital, elle y prend la fièvre bilieuse qui, 
opérant sur le cerveau une plus grande révolution que les secours 
physiques et moraux d’abord employés contre sa folie, lui fit oublier 
ce qui avait dérangé son esprit ; elle put même voir cet objet odieux 
peu auparavant, mais elle était tombée dans une sorte de fatuité. 
(Fodéré, Méd. lég., t. I, p. A 97.) 

Tout se tient, tout se lie dans l’homme vivant; puissance 
et matière. La santé est le résultat de leur accord; elles sont 
solidaires l’une de l’autre; elles se rendent malades et se guéris¬ 
sent, selon un certain ordre d’action l’une sur l’autre. 

Ge fait a une certaine analogie avec le précédent, par le 
mode de guérison qui, dans les deux cas, a lieu parl’influence 
somatique sur la lésion affective. Ne séparons donc pas dans 
notre esprit ce que la nature a si intimement uni ; esprit et 
matière, dynanisme et organes ; comme nous l’avons dit, plus 
on étudiera les maladies mentales, affectives, morales ou so¬ 
matiques, plus on verra que chacun de ces éléments a une part 
plus ou moins active dans leur pathogénie, leur marche et 
leur solution. 

Dans le fait suivant, l’amour contrarié, arrêté dans son dé¬ 
veloppement, produisit des désordres bien autrement graves. 

— Toujours le : modus unus in morbis omnibus, d’Hippocrate. 

— La répercussion d’une maladie amène une métastase. 

Amour contrarié, mélancolie, nymphomanie. 

40. Une fille âgée de trente-trois ans, d’un tempérament bilieux et 
habituée aux travaux de la campagne, ayant appris que l’homme 
auquel elle était promise s’était engagé , en fut si désolée quelle 
devint mélancolique, puis nymphomane : elle se livra bientôt publi¬ 
quement aux actes les plus obscènes, et, après plusieurs traitements 
inutiles, recouvra sa santé première par suite de son mariage avec 
son amant. (Ambrosii Stegmanni, obs. II, cité par le docteur 
H. Bayard, Ann. d’hyg., t. XVIII, p.432.) 
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Avec le docteur Bayard, on reconnaîtra qu’ici il n’y a pas 
seulement lésion des facultés affectives, mais altération de 
rintelligence. —Dans le travail duquel est extraite cette 
observation, notre honorable confrère n’avait pas à s’occuper 
de la prédominance pathogénique de la maladie affective, 
qu’il importe de signaler. Cette observation et l’expérience 
continuelle démontrent que chez les femmes ce n’est pas le 
sentiment érotique seul (célonie et aidoiomanie , séparées ou 
réunies) qui souffre et occasionne le trouble de l’économie 
vivante. 

Chez elles la fonction génésique ;— c’est-à-dire, cette fonc¬ 
tion qui comprend la conception, la gestation, l’accouchement, 
l’allaitement, réducation physique et morale des enfants; — 
cette fonction chez elles occupe plus longtemps l’organisme 
vivant que chez l’homme: — force et matière. D’après cela 
son absence totale ou partielle doit être cause de plus fréquents 
et de plus profonds désordres. 

Une preuve que l’amour soit moral, soit physique, n’est 
pas seul instigateur des maladies de l’ordre intellectuel ou 
affectif, c’est le grand nombre d’altérations légères ou graves 
de ces deux ordres que l’on remarque chez les femmes mariées 
qui n’ont jamais fait d’enfants. — Ces altérations se traduisent 
par la morosité, l’ennui, la taquinerie, l’inquiétude, la jalousie 
ou le peu de bienveillance envers les mères de famille, envers 
les enfants ; ou bien quelquefois une passion exagérée pour 
les jeunes créatures. 

41. Nous avons connu une dame, morte il y a quelques 
années, qui ne pouvant faire d’enfant, exigea que son mari en 
eût un d’une autre personne, afin d’avoir avec elle un enfant 
de son mari. Elle le reçut elle-même quand il vit le jour et 
ne cessa de le combler des soins les plus tendres. Enfin, elle 
régularisa la position de cet enfant en l’adoptant. 

N’est-ce pas le besoin d’être mère qui engendra l’aberration 
affective d’une jeune dame dont parle Louyer-Villermay? 
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42. Une jeune femme , âgçe de vingt-huit ans , et d’un^ bonne 
constitution, avait reçu une éducation brillante; entourée des bien¬ 
faits de la fortune , et douée des avantages physiques les plus re¬ 
cherchés, elle se marie à l’âge de seize ans ; elle ne connut d’abord 
que le bonheur ; mais deux grossesses terminées par des accouche¬ 
ments avant terme l’affectèrent d’autant plus, qu’elle désirait avec 
ardeur d’être mère. Bientôt elle part pour l’Amérique, et est assail¬ 
lie par de nouveaux chagrins. Convalescente du typhus, elle se fit 
remarquer par une volubilité extraordinaire, mais sans aucune 
incohérence dans les idées ; le cinquième jour, elle s’occupe d’a¬ 
chats inutiles, déraisonne, tient des propos indécents, et prend des 
attitudes lascives à la vue des hommes. Si elle se trouve avec des 
personnes de son sexe, elle exige leur sortie: seule alors avec un 
homme ou plusieurs, pourvu que leur mise soit élégante , elle s’é¬ 
puise en supplications qui ont toujours pour objet les jouissances 
vénériennes, et pour but le désir d’avoir un enfant ; un refus la 
porte à des actes de violence , auxquels on est obligé d’opposer la 
force. Au milieu de ce désordre, on reconnaît la faculté de penser 
ou de lier des idées. L’isolement, un traitement physique et moral 
bien dirigé la rendirent à une parfaite santé. (L. Villermay, Bief. 
des SC. méd., t. XXXVI, p. 583.) 

L’amour maternel trompé, la fonction de la maternité 
n’ayant par reçu son entier développement à cause des avor¬ 
tements, il était survenu une hyperdynamie des fonctions 
génésiques, au point de pervertir en nymphomanie les senti¬ 
ments affectifs d’où était née l’oppression des facultés intellec¬ 
tuelles qui s’étaient mises au service de la maladie affective- 

Lésions du sentiment de famille; pertes séminales; impulsion 
au meurtre de son père, de sa mhre et de sa sœur. 

43. Un tabescent avoua au professeur Lallemand, de l’Institut, qu’il 
ne pouvait se mettre à table sans que la vue de son couteau ne lui 
donnât l’envie de le plonger dans la poitrine de son père, de sa mère 
ou de sa sœur, qui se trouvaient à sa portée. Alors il renversait 
son couvert et se sauvait précipitamment pour échapper à l’horrible 
impulsion à laquelle il eût peut-être cédé, s’il avait eu plus long¬ 
temps un instrument tranchant sous les yeux. — Il fut complète¬ 
ment débarrassé de ces effrayantes obsessions, dès que ses pollu¬ 
tions furent arrêtées. (Lallemand, Des pertes sémin. involont., t. III, 
p. 185.) 
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Lésion de l amour filial ; impulsion au meurtre de sa mère. 

44. ün jeune homme était allé volontairement à Charenton , parce 
qu’il avait été poussé plusieurs fois , instinctivement, à lever une 
main meurtrière sur sa mère, qu’il adorait et contre laquelle il n’a¬ 
vait aucun sujet de plainte. Armé d’un couteau, qu’il avait pris 
subitement sur la table, en dînant avec elle , il n’avait eu que le 
temps de s écrier : « Ah! ma mère, ma bonne mère, sauvez-vous I 
je vais vous frapper! » (Dandois, cité par Leuret, Ann. dihya., 
t. III, p. 215.) 

Dans ces deux cas, la lutte entre les sentiments affectifs, 
la surveillance du sens moral sur l’impulsion arrêtent le bras 
du malade. Ce n’est ni la crainte des peines, ni le balancement 
du plaisir de commettre un meurtre, avec la pénalité qui peut 
s’en suivre, qui empêchent l’acte d’être accompli, c’est une 
puissance sortie du moi lui-même. 

Dans l’observation suivante, la maladie devient plus grave 
par prédisposition qui fournit moins de force intellectuelle 
qu’il serait nécessaire pour maintenir l’équilibre moral. La 
puissance intellectuelle, vaincue par la lésion affective, marche 
sous ses ordres. 

Lésion des sentiments de famille ; meurtre du père, de la 
belle-mère et de la sœur ; monomanie de persécution. 

45. Sylvain D... vivait avec son père, sa belle-mère, épouse en se¬ 
condes noces de ce dernier et sa sœur.—'Cette famillejouissait d’une 
grande aisance. —■ Sylvain se faisait remarquer par un caractère 
sombre, une grande susceptibilité et une grande avarice. — Il eut 
quelques discussions d’intérêt avep son père, et manifesta la crainte 
qu’il ne fît en faveur de sa sœur des dispositions testamentaires. — 
Un mariage qu’il projetait étant venu à manquer, son humeur som¬ 
bre s’en accrut encore, et un jour que la femme D. était seule 

dans la maison, Sylvain entre, et, sans proférer une parole , sans 
faire entendre une menace, il saisit une hache et en frappe sa belle- 
mère par derrière. Cètte malheureuse tombe et expire sous les coups 
redoublés de l’assassin. — Le crime commis. Sylvain prend son 
fusil et se place sur le seuil de la porte. Il voit bientôt arriver son 
père et décharge son arme sur lui à bout portant. — Sa sœur, ren¬ 
trant à son tour, et voyant étendu et sans mouvement le corps de 
son père, cette malheureuse enfant s’écrie ; « Frère, qu’as-tu fait 1 » 
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Sans lui répondre, Sylvain l’ajuste avec son arme et lui fait une 
blessure mortelle ; puis, saisissant une hache, il brise le crâne de ses 
deux dernières victimes. 

Sylvain ne cherche pas à fuir. — « C'est fait, dit-il à son oncle 
qui lui reprochait son crime, vous pouvez faire de moi ce que vous 
voudrez, je ne ferai plus de mal à personne. » On lui propose de se 
rendre chez le maire de la commune ; il y consent. Plusieurs fois 
pendant la route , il s’informe si l’on a préposé quelqu’un à la garde 
des cadavres. — On lui demandait s'il avait des remords. « Je re¬ 
commencerais, dit-il, si c’était à refaire. » Le souvenir de sa propre 
mère lui arrachait des larmes. « Si elle eût vécu , dit-il, cela ne 
serait pas arrivé. » — Lorsqu’on lui demanda quelles causes avaient 
pu le porter à commettre ce crime, il répondit qu’il était persécuté, 
haï, méprisé par les membres de sa famille. 

Sylvain fut toujours doux, bienveillant, honnête, aimé de tous ses 
voisins. — Deux années avant le crime, son caractère change: il 
est inquiet, sombre, mélancolique, peu sociable; tout lui fait om¬ 
brage. — A-t-il quelque difhculté avec le patron chez qui il travaille, 
il s’imagine qu’on l’a dénoncé à l’autorité. 

Il craint un procès pour injures, et il cache 45 fr., qu’il a en sa 
possession , partie dans un taillis, partie dans un mur, sans songer 
qu’il ne peut cacher ses immeubles qui suffiraient aux frais et bien 
au delà. — Il s’imagine être l’objet du mépris de tous ceux qui 
l’entourent. — Deux voisins s’entretiennent de leurs affaires , c’est 
de lui qu’ils parlent ; le curé de la commune veut éviter un mauvais 
pas, c’est pour ne pas le saluer ; tous les mots qu’il entend, il se les 
applique, 

« J’avais, dit-il, conçu le dessein de tuer mes parents depuis trois 
mois. J’avais pu vaincre cette terrible pensée, mais elle reparaissait 
sans cesse ; je restais quelquefois quinze jours sans y songer, puis 
l’idée me dominait tellement que Je ne me sentais plus la force d’y 
résister; enfin, ce qui devait s’accomplir s’est accompli. » [Journal 
de méd. du docteur Lucas-Championnière , \ 853 , p. 295, n“ 4703, 
d’après le Droit du 4 9 juin. ) — Il y a eu condamnation. 

Cette maladie a pris des proportions énormes par la com¬ 
plication de deux ordres de lésions : affective et intellectuelle. 
L’entendement ne sait pas résister. Peut-être même c’est lui qui 
élabore mal les impressions provenant du monde extérieur, 
de la famille ; et de son lien intime avec le dynanisme affectif, 
il résulte la méfiance et la monomanie de persécution, sous 
l’influence de laquelle l’esprit de Sylvain se déraille complé- 
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tement, en ce qui touche le sentiment de famille, et le porte 
au meurtre avec préméditation. 

Perversion du sentiment de famille ; désir de tim' ses parents, 
de tuer les personnes qui Ventourent ; guérison. 

46. Une dame âgée de vingt-cinq ans, amenée dans l’établissement 
de santé du docteur Brierre de Boismont , avait eu , dix ans avant, 
une maladie semblable à celle pour laquelle on réclame des soins. 
Ses parents attestent la douceur de son caractère et l'intégrité de 
ses facultés intellectuelles. Forcée d’habiter la province pendant 
plusieurs mois de l’année, et d’y rester seule , cette femme , fort ai¬ 
mable, a été vivement affectée de son isolement. Il est probable 
qu’elle s’est imaginée qu’on la délaissait. A son retour à Paris, 
on s’aperçoit qu’elle est triste, qu’elle parle peu. Elle garde un 
silence obstiné à toutes les questions qu’on lui adresse ; mais à 
force de la presser, elle avoue qu’elle éprouve un éloignement 
extrême pour ses proches, son mari, son enfant. — De l’aversion, 
elle passe au désir de leur faire du mal, de les tuer, de tuer quel¬ 
qu’un des siens. — Elle dit que c’est horrible, mais qu’elle ne 
peut s’empêcher de penser à chaque instant à ce sujet. 

Dans la maison de santé elle travaille, elle est d’une extrême dou¬ 
ceur, elle surmonte ses idées lorsqu’elle est en compagnie : si on 
l’interroge, elle répond : « Je voudrais me jeter sur les personnes 
qui m’entourent, les mordre, les déchirer ; si je pouvais tuer quel¬ 
qu’un, je sens que je n’aurais aucun regret, et que je ferais même 
du mal avec plaisir à ceux qui ont le plus de bonté pour moi. J’ai la 
conviction que mon naturel est dénaturé et que mon caractère est 
perverti, mais cela est plus fort que moi , et je me plais dans ces 
idées, je ne demande que la mort. » 

Sur tous les autres points de conversation, cette dame est sensée, 
elle chante agréablement quand on l’en prie ; mais dès qu’elle est 
seule, elle retombe dans ses idées mélancoliques. — Il n’y a aucune 
trace d’hallucinations, ni d’illusions, ou d'autres faux raisonnements 
que ceux inhérents à cette monomanie , bornée à la perversion des 
facultés affectives, et par conséquent aussi franche que possible. — 
Trois mois après son entrée dans l’établissement, il s’est fait un 
grand changement, et cette dame est retournée en convalescence 
dans sa famille. (Brierre de Boismont, Ann, méd.—psych., 4Soi, 
p. 692.) 

La perversion affective touchant la famille s’est étendue au 
désir de tuer ses parents, puis de tuer tout ce qui approchait 

2' SÉRIE, 1856. - TOME VI. — 2* PARTIE. 28 
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celte dame. — Oii peut supposer ce que serait devenue ceite 
perversion si elle n’avait été arrêtée par un traitement curatif 
rationnel. 

De là l’importance de connaître de bonne heure les lésions 
affectives ou mentales, et l’assurance que la société et la famille 
peuvent prévenir des crimes et des procès criminels. 

Voilà une malade qui avoue : « quelle ferait le mal avec 
plaisir; qu’elle se plaît dans ces idées. » Est-elle pour cela 
criminelle? Croit-on qu’il aurait mieux valu, pour la société, 
la condamner et lui faire subir une peine que de la guérir? — 
Nous pouvons demander à notre tour si la justice est blessée 
de cette guérison. {Voir obs. 3 et les réflexions.) 

Perversion du sentiment de famille , subordonnée à Vhalluci¬ 
nation de Vouie. 

47. Un vigneron avait tenté de tuer plusieurs membres de sa fa¬ 
mille. Conduit àCbarenton, il fit plusieurs tentatives de meurtre dans 
la maison , croyant avoir des ennemis et entendre une voix qui lui 
criait de s’en débarrasser. Quelquefois il demandait qu’on lui mît le 
gilet de force, afin de prévenir le mal qu’il pourrait faire. (Esquirol, 
Ann. d'hyg., t. XIII.) 

Perversion du sentiment de famille , considérée dans les 
affaires civiles. — La folie affective conduit celui qui en est 
atteint à des actes de nature à porter atteinte à la propriété 
du malade lui-même, ou à celle d’autrui. Cet état morbide 
réclame des mesures judiciaires. 

Les jurisconsultes, dit Zacchia, considèrent comme aliéné 
celui qui donne ses biens à une personne qui n’y a pas 
droit, à laquelle il n’est rien dû. (Lib. 2, tit. 1, quest. 3.) 

Homère l’avait bien compris, dit un jurisconsulte cité par 
Zacchia, lorsqu’il fait dire par Achille à Enée qui vient le 
combattre : « Crois-tu, en me tuant, obtenir le trône dePriam? 
Ce roi a des üls et il est sain d’esprit. » — Tandis qu’un autre 
jurisconsulte taxe Claude de folie, parce qu’ayant un fils lé¬ 
gitime, Britannicus, il adopte Domitius Nérbn. 
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Les observaüdns n°6 et n» 37 bis doivent être rappelées ici. 

Dans les notes jointes à un travail du docteur Brierre de 
Boismont sur 1 interdiction des aliénés, M. Isambert, conseiller 
à la cour de cassation, cite un jugement du tribunal de la 
Seine, en date du 20 août 18^2, par lequel les frères N... sont 
admis à faire preuve d’aliénation mentale de leur frère qui les 
avait déshérités. — Ce jugement n’a pas été suivi d’appel. 

Perversion du sentiment froiernel ; monomanie de persécution. 

i8. J. Cl. M. N., qui avait occupé d’importantes fonctions, tour¬ 
menté par la perversion des sentiments affectifs, s’érait imaginé que 
ses frères voulaient l’empoisonner, lui nuire. Sous i’influëhce de cette 
idée imaginaire, il avait fait un testament par lequel il les déshéri¬ 
tait. L’acte fut attaqué par la famille, sous l’imputation dé démenée, 
et le tribunal rendit un jugement en ces termes : 

« Attendu que le principe qui domine en matière de testaments, 
et qui exige comme condition nécessaire de la validité d’un acté de 
cettè nature qiie le testateur soit sain d’esprit, est absolu ët ne peut 
recevoir d’exception ; 

» Attendu que toute oblitération des facultés intellectuelles, même 
lorsqu’elle n’est que partielle, peut avoir pour conséquence de ren¬ 
dre la personQe, qui en est atteinte, incapable de tester valâbleniènt, 
lorsqu’il est démontré surtout .que la monomanie, ou folie partielle 
alléguée , a dirigé le testateur dans tout ou partie des dispositions 
renfermées dans l’acte de se» dernières volohtés : 

» Attendu qu’il est articulé par N. frères qu’à l'époqué où le 

testament a été fait, Jeàn-Cl.-Marie N. était sous l’ehipire d’ühe 
aliénation mentale partielle, qui a exercé sur sa volonté une influencé 
tëiie qu’elle à déterminé les dispositions y contenues et l'exclusiod 
dés héritiers naturels ; lesdits faits ont un Caractère de pertinéiiëë 
aissei; caractérisé pour que le tribunal doive admettre la preuve, 
sâufensuité à en apprécier la portée. - 

» Ordonneque par devant MM. d’Herbelol, etc., MM. N... frèrës 
seront admis à faire preuve , tant par titres que par témoins, des 
faits siiivâhts, etc., etc. » (Jugemedt du 20 août 4 842, ’lribubal de 
4’"® instance de la Seine.j — (Isambert et Brierre de Boismont, Ann. 
d’%g.,4 8ë2, t.XLVlI,p. 4 27.) 

La lypémanie affective de J. Cl. M. N., ëhâhge complè¬ 
tement chez lui l’ordre naturel des affections de famille : ses 
frères sont ses ennemis, ils cherchent à l’empoisonner; il est 
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logique, il est moral, peut-on dire, qu’il les déshérite;.ne serait- 
ce que pour prévenir des projets aussi criminels dans d’autres 
familles. Il est d’ailleurs peu de gens assez résignés pour faire 
du bien à leurs ennemis. 

Voilà la règle de conduite de J. Cl. M. N. ; mais-cette con¬ 
duite, pour être morale et selon les lois, doit s’étayer sur des faits 
réels, c’est ce que le tribunal devait rechercher. Il a reconnu 
que cette morale apparente portait sur une fausseté, qu’elle 
provenait d’une maladie qui entraîne nullité prévue par 
l’art. 901 du Code civil. 

Perversion du sentiment fraterneltestament attaqué. 

49. M. Ch.avait laissé un testament olographe par lequel il 

avait institué M. V. pour son légataire général et universel. Ce 

testament fut attaqué par M. Ch. -L...., frère et héritier légitime du 
défunt, qui imputa à celui-ci des faits de monoman.ie. 

« La Cour d’appel de Bordeaux, reproduisant les arguments pré¬ 
sentés par M. .Ch.-L... , considérant qu’en pareil cas la sagesse 
apparente du testament n’est pas une preuve de la sagesse du testa¬ 
teur; car lorsque , comme dans l’espèce, l’héritier naturel n’y est 
même pas désigné, il reste toujours à vérifier si cette exclusion est 
l’acte d’une volonté saine et libre, ou l’œuvre d’une volonté lésée et 
placée sous l’irrésistible influence de la monômanie, et attendu que 
les faits articulés tendent à prouver que le testateur était depuis 
longtemps , et à l’époque même où il a écrit son testament, atteint 
d’une monomanie qui lui faisait voir dans son frère un ennemi appli¬ 
qué à lui nuire et à porter atteinte à sa santé au moyen de substan¬ 
ces malfaisantes. Sans s’arrêter à l’appel interjeté par V.. la cour 

confirme le jugement du Tribunal de Sarlat, à la date du 28 août 

1845, et permet audit Ch.-L. de prouver, etc. » (Brierre de 

Boismont, Ânn. méd. psych., septembre 1848, p. 224; et Ann. 
d’hyg., t. VLYII, p. 128.) 

Panophohie . monomanie de persécution} perversion du 
sentiment fraternel. 

50 . Esquirol fit, en 1829, une consultation sur le testament de 

Z.. commissaire-priseur, jouissant de l’estime publique, qui 

se donna la mort après avoir fait successivement plusieurs disposi¬ 
tions testamentaires, par lesquelles il déshéritait ses parents. — 
Esquirol constata des inquiétudes vagues qui troublèrent le bon- 
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heur de M. U devint méfiant, craintif, et se persuada que 

ses frères , son oncle , ses meilleurs amis, s’étaient ligués pour le 
perdre ; il crut même qu'on en voulait à ses jours, il consigna ses 
craintes dans les actes de sa dernière volonté, déshérita ses parents 
et se donna'.la mort après en avoir écrit les motifs. 

Le testament de Z. se terminait par ces mots ; Je déclare 

attribuer ma mort à mes frères, et notamment à Y. et à sa mé¬ 

chante femme, aidée de mon tartufe d’oncle X.- mes ennemis et 
espions acharnés depuis l’échange passé entre mon frère et moi des 
lots attribués à chacun de nous par l’acte de démission ci-devant 
mentionné. » 

Esquirol déclara Z.dans un état, de panophobie , lorsqu’il a 

rédigé les quatre actes par fequels il institue madame M.sa 

légataire universelle et M. V., père de cette dame, son exécu¬ 

teur testamentaire. [Ânn. d’hyg., 4’"® série 4 831 , t. V, p. 370.) 

Lésion de la philautie. — L’amour pour soi-même, l’ap¬ 
préciation de sa propre valeur subit des atteintes morbides 
susceptibles d’amener du désordre dans la conduite de l’indi¬ 
vidu, dans les cas où cette appréciation est moteur ou élément 
dans la détermination de l’acte à accomplir, sans que les per¬ 
sonnes présentent des changements dans les autres faits de 
leurs rapports sociaux. 

Cette lésion affective se manifeste: 1“ par l’exagération ; 2° par 
■ la diminution et même l’anéantissement'de l’appréciation de 
sa valeur personnelle ; 3° par aberration de ce sentiment. 

Les facultés de l’ordre métaphysique et le corps sont l’objet 
de ces altérations. 

1° Il est des rnalades qui se croient merveilleusement 
doués des facultés de l’esprit; d’une position sociale supé¬ 
rieure. — Chez quelques-uns, on trouve réunis le sentiment 
illusoire de cette supériorité et celui d’une force supérieure, 
d’une beauté de formes remarquable. Les personnes at¬ 
teintes de paralysie générale fournissent des exemples de jac¬ 
tation , d’idées ambitieuses, de croyance à une force mus¬ 
culaire qui contraste avec l’affaiblissent réel de ces mêmes 
forces. 

C’est la Melancholia moria^ de Nenter, d’après Sauvages; 
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Chapelain, dans Boileau {Sat. IV), Don Quichotte, en sont 
des types. 

L’importance que l’hypochondriaque attache à sa santé, à 
sa conservation, conduit à cette maladie. 

La raonoinanie de persécution emprunte aux lésions des 
facultés affectives et dépend souvent du sentiment exagéré de 
la conservation de soi-même. Le malade prend en haine celui 
par qui il se croit persécuté et se porte à son égard à des 
actes contre ses intérêts ou sa personne. — Aux exemples que 
nous ayons cités, l’on doit joindre celui de l’assassin de Del¬ 
pech ; surtout, si comme on l’assure, notre éloquent et habile 
maître n était coupable d’aucune indiscrétion ; celui de l’as¬ 
sassin du docteur Leclerc de Bruxelles ; tel est aussi Domi¬ 
nique M... à Marseille. 

2" et 3“. Dans d’autres cas, la croyance à la diminution ou à 
l’aberration du sentiment de la valeur personnelle conduit le 
malade à des actes portant atteinte à sa fortune, à sa personne, 
aux intérêts ou à la personne des individus qui l’entourent. 
— C’est la Melancholia attonita de Belleni, d’après Sauvages. 

Le célèbre Haie racontait souvent aux élèves qui suivaient 
sa .visite à l’hospice des aliénés de Londres, avoir vu plusde fous 
parmi les Anglais que la fortune avait favorisés, que parmi ceux 
qu’unsort malheureux avait réduits à la misère. (Mead., Monita 
Tïied., 48.) Cette remarque a été faite par les observateurs de 
nos jours. — Bon nombre de gens du monde, arrivés à la 
fortune pu aux honneurs par up heureux iiasard, souvent 
par des actes empreints de déloyauté, ont, pour leur person¬ 
nalité , une exaltation qui contribue pour beaucoup à ne pas 
voir les autres hommes sous leur vrai jour. — Ce-s gens sont 
sous l’influence d’une aberration affective double : c’est-à-dire 
au point 4e vue de la philautie et de la sympathie générale ou 
charité chrétienne. — L’on voit que déjà Haie, il y a un siècle, 
avait remarqué la prédominance étiologique des avantages 
de la fortune sur la misèi-e. 
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51. A Y exaltation de la personnalité appartient la maladie 
de cet homme qui, se trouvant à Bicêtre, à l’époque de la visite 
d’un commissaire du gouvernement, fut interrogé longtemps 
par cet officier public, sans laisser échapper la moindre 
marque de folie. Mais au moment de signer le procès- 
verbal, cet homme se donne le titre de Christ et se livre à 
toutes les idées absurdes dont cette fausse notion de son 
existence rappelle l’enchaînement. 

Exagération de la valeur personnelle po.r aberration du 
sentiment religieux. 

52. La femme d’un tailleur, traitée par Pinel, commença par se dé¬ 
ranger en passant presque tout son temps dans les églises ; elle avait 
pour son mari, très complaisant et très doux, le plus grand mépris, 
et finit par exiger qu’il la servît à genoux, en lui commandant dè 
voir en elle un être privilégié et comblé de grâces surnaturelles. 
(Moreau, de la Sarthe, Méd. ment, in Encycl. méth., p. 4 44.) 

Chez cette femme, la dévotion mal entendue avait exalté le 
sentiment de la valeur personnelle, en lui faisant croire que, 
parce qu’elle approchait des autels, elle avait une plus grande 
part aux émanations divines, et qu’en conséquence elle était 
placée au-dessus des autres, et de son mari en particulier. — 
Cette appréciation personnelle est assez commune et devient 
plus fréquente, depuis quelques années, chez les personnes 
de ces sectes qui ne connaissent qu’incomplétement les prin¬ 
cipes religieux , et chez qui les pratiques extérieures absor¬ 
bent le culte du cœur. 

A cette occasion, Pinel fait remarquer qu’en France, comme 
en Angleterre, on ne saurait trop prémunir les femmes peu 
éclairées, et d’une imagination mobile, contre toutes les 
pratiques qui tendent à une sombre exaltation. L’observation 
actuelle et rétrospective prouve que les femmes ne sont pas 
les seules atteintes d’une dévotion atrabilaire et opposée, 
selon l’expression de ce grand aliéniste, dans ses efiets désas¬ 
treux, à la douce influence d’une piété compatissante et 
éclairée. 
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Exagération philautique , perversion de L’amitié , aberration 
. de-la sensibilité morale. 

53. Un homme riche, sans enfants, se charge d’une jeune orphe¬ 
line, Jeanne L..., âgée de quatre ans et dqmi. En cherchant à l’in¬ 
struire, il la corrige de la manière la plus cruelle, et finit parlafairè 
expirer sous les coups [Annales d’hygiène, 1853, t. L, p. 437.) 

M. Toulmouche fut appelé comme expert dans le procès 
criminel intenté au coupable. 

Noire honorable confrère n’ayant à s’occuper, dans son 
travail, que des lésions physiques, indique seulement l’aber¬ 
ration psychique, sans discussion , à son sujet ; n’ayant pas 
examiné ce fait de ce point de vue, il ne reproduit pas le plai¬ 
doyer du défenseur. 

Le ministère public refuse la monomanie, mais il admet 
l’hypochondrie. — Il n’y a pas bien longtemps que la nosolo^ 
gie a séparé l’hypochondrie de la lypémanie, qui est une vé¬ 
ritable folie. Le magistrat qui soutenait l’accusation peut 
avoir confondu ces deux maladies, et consenti à admettre l’hy- 
pochondrie comme circonstance atténuante; ce qui le fait 
croire , c’est la portée qu’ont eue son réquisitoire et la dé¬ 
fense : Abaissement de la peine. 

Puisque l’hypochondrie est admise, partons de ce point, et 
suivons la marche pathogénique de la maladie de M...; l’on 
sait que « l’hystérie et l’hypochondrie dégénèrent et passent 
souvent à la folie, et, dans beaucoup de cas, elles n’en sont 
que le premier degré ; c’est ce qui fait confondre ces maladies 
avec l’aliénation mentale. » (Esquirol, Mal. ment., t. I, 7fi.) 

11 y a, dit j. Frank, des hypochondriaquesqui éprouvent le 
besoin de faire des choses inconvenantes et criminelles. Il cite 
un travail de J. A. Marcklin, De melancholiâ hypochondriacâ 
cum horrendis tentationibus et insidiis diabolicis {Mise. ac. nat. 
cun, déc. 3), et plusieurs autres auteurs. 

Dans son Autnnosomanie , l'hypochondriaque s’occupe sans 
cesse de sa santé, de lui ; U exagère ses souffrances, il est 
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lui-mème son idée fixe; l’attention fixée sur lui-même lui fait 
exagérer l’importance de son individualité, il l’élève au-des¬ 
sus des autres ; tous ceux qui l’entourent sont des instruments 
destinés à soulager ses souffrances, à subir ses opinions et ses 
caprices, parce que la contrariété renouvelle et augmente ses 
souffrances, et il ne faut point porter atteinte à cette santé, à 
cette existence si précieuse. 

De là, il se fait la conviction que lui seul voit bien les 
choses, qu’il pense bien, qu’il fait et agit mieux que les au¬ 
tres. Il veut que ceux qui l’entourent, que ceux qu’il aime 
plus que les autres, pensent, sachent et agissent selon ses 
désirs. Il souffre, si l’objet de son attachement ne pense et 
n’agit pas comme lui; il le corrige, pour lui faire suivre ses 
traces. C’est ainsi qu’agissait le père de Frédéric, cité plus 
haut, d’après les docteurs Bird et Renaudin. 

Quoi qu’il en soit de cette théorie pathogénique, M... était 
arrivé à un état morbide qui avait perverti en lui les senti¬ 
ments de l’amitié et des souffrances des autres ; de là les mau¬ 
vais traitements infligés à Jeanne ; M... ne se faisait pas l’idée 
des souffrances de celle-ci, et il la corrigeait pour faire son 
éducation; il la maltraitait, il l’a fait succomber sous ses 
coups, parce que, dans l’aberration de sa sensibilité,il n’ap¬ 
préciait pas le degré de douleur qu’il procurait, et aussi parce 
qu’il était atteint d’un certain degré de stupidité: opinion fon¬ 
dée sur la physionomie et la conformation crânienne de M... 

Hypochondrie , instinct exagéré de la conservation , perversion 
des sentiments affectifs pjour son père. 

54. Le docteur Renaudin a donné des soins, dans l’asile de Fains, 
à un malade atteint d’une dépravation des sentiments affectifs, dont 
l’origine se trouvait dans un état d’hypochondrie principalement ca¬ 
ractérisé par un instinct exagéré de la conservation. Dans les dou¬ 
leurs plus ou moins vives qu’il avait cru ressentir, il puisa contre 
son père une haine violente, qui, peu de temps avant la séquestra¬ 
tion, l’avait porté aux violences les plus criminelles. Alliant une mé¬ 
fiance outrée à une intelligence peu développée, il voyait dans les 



UhlL DE LA FOLIE AFFECTIVE. 

faits les plus insignifiants l’indice de tours que voulait lui jouer son 
père. Il est constamment occupé d’idées érotiques, il paraît avoir 
usé de bonne heure des organes de la génération. Quoique doué de 
peu de jugement, et d’une intelligence médiocre , il sait mettre une 
certaine ruse dans ses imputations. Si le début de ses lettres est 
généralement assez bien , ses idées ne tardent pas à être incohé¬ 
rentes dès qu’il veut entrer datis le récit des appréciations qu’il a 
faites de la conduite de son père à son égard. Il suppose que l’on 
s’entend avec ses parents pour le perdre. Ce malade est d’une consti¬ 
tution délicate, ses fonctions digestives s’exercent quelquefois incom¬ 
plètement ; son état s’exaspère sous l'influence de la moindre souf¬ 
france, et c’est surtout alors que reviennent ses accusations de 
trahison et d’empoisonnement qui avivent sa haine. (Ann. méd. 
psych., 1849, p. 175 et 176.) 

Diminution du sentiment de la valeur personnelle. — Il 
est des malades qui, dans la conviction de leur incapacité 
intellectuelle, se croient incapables de faire face aux exi¬ 
gences de leur position sociale. 

Le docteur Parchappe, aliéniste savant et expérimenté, 
rapporte le fait que voici : 

Sentiment d'incapacité intellectuelle ; abolition de l'amour 
de soi. 

55. Chez un malade qui se recommandait à l’estime publique par des 
qualités solides et des facultés encore plus brillantes , le sentiment 
illusoire d’une incapacité intellectuelle absolue se développait à pro¬ 
pos de la responsabilité nouvelle que lui imposaient ses progrès 
dans la carrière des emplois publics par lui parcourue avec une 
remarquable distinction. Chacun de ses découragem.ents, appuyés 
sur le sentiment d’une impuissance chimérique en face de nouveaux 
devoirs, était le début d’un accès d’hypochondrie avec exaltation du 
sentiment religieux. Ces accès, en se répétant et en s’aggravant, 
s’élevèrent jusqu’à la folie, et conduisirent au suicide un homme 
digne à tous égards d’un meilleur sort. (Docteur Parchappe , Symp¬ 
tomatologie de la folie.; Ann. méd. psych., 1851, 282.) 

Que la folie ait pris sa source dans une appréciation xmaie 
de la valeur intellectuelle, mise en rapport avec de nou¬ 
veaux devoirs imposés par son avancement, ou que cette 
appréciation soit fausse, il n’est pas moins vrai que le départ 
pathogénique a produit chez le malade une aversion trop 
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grande pour sa propre personne. II pouvait refuser l’avance- 
raent, au lieu de passer par une série d’accès hypochon- 
driaques pour arriver au suicide. Mais l’hypochondrie , qui 
agit tant sur le moral, qui altère en plus ou en moins la phi¬ 
lanthropie , n’était-elle pas le phénomène prédominant et gé¬ 
nérateur des autres? Il ne faut pas théoriser, il faut obser¬ 
ver. L’observation nous amène à cette induction, d’observer 
toujours l’homme dans son ensemble, pour apprécier la res¬ 
ponsabilité et la validité de ses actes, et savoir que le sens 
moral, l’intelligence ou l’agrégat vivant, ne marchent jamais 
isolément, qu’ils ne fonctionnent pas l’un sans l’autre. Pour¬ 
suivons. 

Le fait suivant est encore emprunté au travail remarquable 
de l’aliéniste distingué, duquel provient le précédent, 

Hypophilautie ; diminution du sentiment de la valeur 
personnelle; croyance à une incapacité intellectuelle. 

56. Dans le cours d’une brillante éducation dont il avait traversé 
avec succès les diverses épreuves,.le fils d'un riche négociant, écolier 
attentif et capable, s’était fait remarquer par une déhance de lui- 
même, qui lui faisait redouter par-dessus tout le moment de réciter 
ses leçons , bien que rarement ses craintes de ne pouvoir y réussir 
fussent justifiées. — Au sortir du collège, ayant choisi la carrière 
du commerce, il obtint, dans la maison de son père, un emploi et 
des avantages importants. Depuis quelque temps, tout se passait 
d’une manière satisfaisante, quand tout-à-coup le jeune homme an¬ 
nonce à son père qu’il ne peut le tromper plus longtemps, qu’il sent 
toute son insuffisance pour les fonctions qui lui sont confiées, qu’il 
compromet les intérêts de sa maison. Loin qu’il y eût rien de fondé 
dans cette allégation, sa capacité égalait réellement celle d’employés 
plus anciens que lui dans les affaires. Au milieu des discussions qui 
s’élevèrent au sein de sa famille sur cette prétendue incapacité, il 
persistait à affirmer qu’il savait bien être de beaucoup infé¬ 
rieur en mérite à son frère, et qu'il ne pourrait jamais remplir con¬ 
venablement son emploi. Envoyé à Manchester par son père qui 
voulait changer le cours de ses idées , et chargé d’une mission im¬ 
portante, il s’en acquitta de la manière la plus satisfaisante au juge¬ 
ment de tous. Mais lui-même appréciait les choses autrement, et, 
retombant dans son découragement, il recommença , tout en repre- 
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nant ses occupations, à déplorer son inhabilité. Enfin, ne pouvant 
supporter l’idée du préjudice qu’il faisait à son père, il se décide à 
se sacrifier, et se rend secrètement à Liverpool dans l’intention de 
s'embarquer pour l’Amérique. 11 ne peut y réus.sir faute d’argent. 
Ramené chez son père, il tenta sans succès une nouvelle évasion- 
enfin, il chercha à s’empoisonner avec du laudanum, et on se décida 
alors à le placer dans une maison de santé. Le docteur Hilch, à qui 
il fut confié, reconnut en lui un homme vraiment fait pour les affai¬ 
res, s’il n’avait pas eu sur lui-même une fausse opinion. Intelligent, 
actif, économe, persévérant, instruit de la valeur des marchandises', 
calculateur habile, il jugeait généralement bien toutes les choses, et 
néanmoins il se contestait toute capacité. {Ibid., d’après Prichard; 
A treat. on msan.) 

Prichard rapporte ce fait à la folie morale. — Grâce aux 
soins paternels, le jeune homme a pu continuer son existence 
et recevoir les secours psychiatriques. S’il n’avait eu que s-on 
travail pour pourvoir à ses besoins, il est probable qu’il au¬ 
rait fini comme le sujet de l’observation précédente. S’il avait 
eu sa fortune à administrer pendant sa maladie, cette fortune 
se serait perdue dans ses mains, par la persuasion où il était 
de son incapacité à la régir. 

Dans son propre intérêt, un pareil individu devrait être 
maintenu à l’état de minorité jusqu’à sa guérison. 

L’honorable docteur Parchappe rapporte aussi l’exemple 
suivant : 

Sentiment illusoire de Vimpuissance génératrice, 
de V, incapacité intellectuelle. 

57. Le sentiment illusoire de l’impuissance avait tenu éloigné du 
mariage, malgré son penchant, un homme de science, qui, cédant aux 
conseils d’un médecin éclairé, se maria et devint père de plusieurs 
enfants. Le développement de ce sentiment illusoire était lié à une 
affection hypochondriaque qui paraissait avoir pour cause principale 
une préoccupation triste et inquiète. La mère de cet infortuné s’était 
suicidée, et il se croyait destiné à périr de la même manière. Plus 
tard, l’illusion de ce sentiment revêtit un autre caractère et marqua 
le début d’accès d’hypochondrie, qui s’élevèrent alors jusqu’à la folie. 
Chargé de fonctions honorables, dont il s’acquittait de manière à 
mériter et à obtenir les suffrages de ses chefs et l’estime publique, 
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il s imagina tout à coup être devenu absolument incapable de 
remplir ses devoirs , et tout en conservant en puissance et en acte 
sa mémoire, son jugement et sa science, il appuyait sa conviction 
sur le sentiment de son incapacité intellectuelle. La pensée fixe 
du suicide, comme moyen d'éviter la honte et les autres conséquen¬ 
ces de cette prétendue incapacité, s’associait à ce trouble psychique 
et s’élevait jusqu’à la folie. Après de longs combats entre le devoir 
et le désespoir, cet infortuné mit volontairement fin à sa triste exis¬ 
tence, et dans le choix de ce genre de mort, fit preuve de la conser¬ 
vation de toutes ses facultés scientifiques. (Docteur Parchappe, 
Ibid., P. 282.) 

Chez cet homme, la lésion phüautique partant d’une ma¬ 
ladie somatique, atteignit un seul aspect de la diminution du 
sentiment de la valeur de soi-même, puis à la croyance, à 
l’incapacité intellectuelle; enfin, de la diminution de la phi- 
lautie à la perversion de ce sentiment qui le conduisit au 
suicide. 

Perte des sentiments affectifs; penchant au suicide. 

58. La femme M..., bonne ménagère, perd successivement ses 
deux enfants, et, après un violent chagrin, devient insensible à la 
douleur. Cependant elle est douce, ne se plaint de personne ; mais 
elle veut se détruire, parce qu’elle n’est qu’un monstre qui n'aime 
plus rien. (Leuret, Ann. d’hyg., 1'® série 1833, t. IX, p. 464.) 

Du suicide. —Ainsi, il est des individus qui perdent l’a¬ 
mour pour eux-mêmes, qui arrivent au dégoût d’eux-mêmes, 
jusqu’à vouloir finir leur existence; il en est beaucoup qui 
réalisent ce désir. Les faits cités dans ce paragraphe et les pré¬ 
cédents, ceux qui fourmillent dans les auteurs, montrent que 
le suicide est une maladie. .— 11 y a maladie toutes les fois 
qu’il se produit, dans l’économie vivante, un acte qui porte 
atteinte à sa conservation. 

Le suicide est une maladie affective, provenant d’une dimi¬ 
nution , d’une perversion de l’affection pour soi-même : elle 
est primitive ou consécutive. 

Cette maladie a une marche aiguë ou chronique ; elle se 
manifeste d’une manière intermittente ou continue ; elle est 
simple, idiopathique ou subordonnée; elle est subordonnée 
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à un état somatique ou mental. Liée quelquefois à l’aliéna¬ 
tion mentale, d’autres l’ois elle soumet l’intelligence et la fait 
concourir à son but. Ce n’est donc pas toujours une folie in¬ 
tellectuelle (1); ce n’est jamais un crime, puisque l’individu 
n’a pas le libre exercice de ses facultés affectives et intellec¬ 
tuelles. il n’y a donc pas lieu à le punir, mais à le prévenir, et 
à plaindre la victime. — Les moyens prophylactiques seront 
proposés plus loin, avec ceux des maladies affectives en gé¬ 
néral. 

ZoïLismes, fanatiimes; maladies affectives épidémiques et 
eridémiques. — La lésion de la philautie, caractérisée par 
la dépression de la valeur personnelle, se trouve comme 
cau.se ou comme élément constitutif de ces formes d’aberra- 
tiOns affectives et mentales , dans les(jueiies le moi s’anéantit 
plus ou moins devant des êtres réels ou imaginaires, dont la 
valeur, la puissance sont réelles, exagérées, ou fausses. Cet état 
morbide se rencontre dans une fouie de circonstances de la 
vie privée ou publique : chez les amoureux , chez les mères; 
chez ces dernières, le fanatisme pour leurs enfants estdëvenii 
tel, qu’il y a à craindre pour l’avenir des générations, tant à 
l’égard de leur constitution physique que psycho-morale. — 
Médecins et professeurs remarquent, chaque jour, les fautes 
graves commises touchant l’aspect qu’ils sont respectivement 
chargés de diriger. 

Le fanatisme des disciples pour le maître exagère la valeur 
de celui-ci; dans un certain ordre d’idées philosophiques, 
politiques ou religieuses, cette lésion affective et mentale sé 
propage d’une manière contagieuse ou épidémique, et il eh 
résulte des événements qui influent sur le pays ou sur l’hu- 
inanité. 

A eel ordre de maladie affective se rattache l’état physique 
de certains individus, et celui qui prédomine dans certaines 
sectes qui attendent leur bonheur actuel et futur de quel- 

(1) Voyez deux mémoires très remarquables du docteur Brierre de 
Boismont, dans les Annales médico-psychologiques, 4851, 
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ques formes de culte, de quelques pratiques, au lieu de lé 
chercher dans l’emploi des forces sentimentales, intellec¬ 
tuelles et physiques, que Dieu a mises à notre disposition, 
pour nous procurer notre bonheur et celui de nos semblables 
et pour l’amélioration du monde extérieur. 

Les traditions de nos contrées rendent présent à l’esprit le 
nombre d’inspirés et de fanatiques qu’engendrèrent, chez les 
uns, les persécutions, chez les autres, le zèle pendant un règne 
beaucoup trop glorifié. Ces épidémies morales n’ont pas paru 
seulement à la fin du xvii® siècle. L’histoire signale bien des 
époques où une sorte d’infection morale comprime le libre 
arbitre et dirige la conscience en vue d’un but bon ou mau¬ 
vais : ici l’esprit de parti domine, et le désir de le faire 
vaincre, la peur pour sa personne, compromettent la justice. 
Des terroristes n’ont-ils pas avoué qu’ils immolaient leurs 
concitoyens, non par cruauté, mais par peur de subir le même 
sort qu’ils infligeaient aux victimes! 

Â côté des actes cruels ém.anés dé la faiblesse, se montraient 
des actes de dévouement, de courage, de résignation, qui 
avaient aussi leur origine, en partie, dans une sorte de pro¬ 
pagation morale. 

Aussi le moi n’est pas toujours déprimé par l’inspiration 
extérieure, par l’influence épidémique. Excité par la croyance 
qu’il est choisi pour une grande œuvre, par son étoile, par son 
démon, par son ange, son Dieu, le moi sent ses forcés se mul¬ 
tiplier. L’histoire de certains révélateurs, de certains prophètes, 
les place dans cette catégorie. 

Nous renverrons aux travaux importants de Moreau (de la 
Sarthe), Mead, des docteurs Brierre de Boismont, Burrows, 
Hacker, etc. Nous rappellerons seulement, avec le docteur 
B. de Boismont, que l’épidémie morale prend un caractère 
différent selon l’époque et les circonstances ; mélancolique et 
suicide sous les empereurs romains ; anesthésique, démono¬ 
maniaque pendant les persécutions contre les chrétiens. Au 
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moyen âge, à la voix de Pierre l’Hermite, un délire homicide 
universel s’empare des esprits. Cette exaltation entraîne le dé¬ 
sordre des intelligences ; les hallucinations furent très com¬ 
munes. En avançant dans ces temps, à la manie homicide se 
joint la manie amoureuse dont Roland et le roi Arthur sont 
les deux types principaux. 

A la dépression de la philautie, se rapporte l’épidémie affec¬ 
tive survenue au xi® siècle dans les montagnes de la Perse 
septentrionale. Haçan, soit par son influence personnelle sur 
des semi-ignorants, soit en usant de substances enivrantes, 
forme une secte, dite assassins (Haschischins). Chez les sec¬ 
taires, la volonté individuelle était complètement abolie et 
soumise à celle dii chef; ils allaient, sans crainte, exécuter 
les arrêts de mort prononcés par lui contre les rois et les 
princes. 

Les troubles politiques et religieux, la révolution de 92 , la 
conscription, les fonctions éclatantes de quelques individus, la 
débâcle de Moscou, la Restauration, les troubles du Midi, 
1830, l’apparition du choléra, ont fourni un grand nombre de 
maladies provenant du sentiment de la personnalité lésée. 

La dépression du sentiment du moi règne endémiquement 
chez certains peuples et sous leurs institutions. Maîtrisés sans 
cesse par une idée dominante ou par celui qui la propage, 
par l’effet de l’habitude et de leur degré inférieur de civilisa¬ 
tion, les individus se laissent entraîner à des sentiments et à 
des actes dans lesquels la volonté est subjuguée. 

A la diminution et à l’aberration du sentiment de la valeur 
personnelle appartiennent les mystiques, les extatiques, les 
stigmatisés, ceux qui ont des rapports directs avec la divi¬ 
nité (1), les monomanes qui se croient un vase fragile (cités 
par Galien), un animal, un loup, un chat ou un oiseau, ceux 
qui se croient morts. 

(1) Depuis la rédaction de ce travail, a paru le mémoire très intéres- 
santdu docteur A. Maury, Annales niédico-pxychologiques, 1855, p. 181. 
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59. Madame de***, une des personnes les plus distinguées 
de la société, éprouva un délire de cette dernière espèce qui parais¬ 
sait dépendre d’une affection hystérique. Elle était alternativement 
livrée à l’idée qu’elle était morte et au désir de mourir. Maloët, 
qui lui donnait des soins, parvint à la guérir assez promptement, en 
lui faisant prendre comme poison, dans le dessein apparent de ré¬ 
pondre à son intention , des doses très considérables d'asa fœtida. 
(Moreau, de la Sarthe, l. c., p. 4 46.) 

Il est bien entendu, comme il a été dit dès le commence¬ 
ment de ce travail, qu’en rapportant une maladie affective à 
l’altération d’un sentiment affectif, ce n’est pas dire que cette 
altération constitue toute la maladie : c’est assigner une im¬ 
portance étiologique ou pathogénique à ce sentiment dans 
une maladie plus ou moins composée de lésions somatiques, 
affectives et intellectuelles. Tout est malade quand l’organisme 
vivant souffre depuis longtemps, et gravement, par un de ses 
aspects, par une de ses fonctions, de ses facultés ou de ses 
organes; seulement, un organe, une fonction, ou un aspect 
métaphysique joue un rôle plus important dans la maladie, 
en vertu duquel il subordonne à sa lésion toute l’économie 
vivante ou un grand nombre de fonctions. 

Maladies affectives congénitales. 

Il existe des monstruosités, des aberrations des facultés 
affectives, comme il en est pour l’organisme et pour l’ordre 
intellectuel : les idiots. 

Dans l’ordre affectif, les monstruosités sont appelées caco- 
thélies, penchants, instincts vicieux, pervers, qui ne sont ni 
réprimés, ni modifiés par une âme qui est en minorité (bor¬ 
dât). 

S’il s’agit d’apprécier la responsabilité ou la validité d’un 
acte dont l’auteur est soupçonné ne pas jouir de la liberté de 
sa raison, le premier soin est de s’assurer si la maladie est 
congénitale ou acquise. 

Dans ce dernier cas, l’étude attentive de la vie du sujet 

2' SÉBIE, 1856. — TOME VI. - 2* PARTIE. 29 
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amène à découvrir dans ses antécédents quelque délire latent 
ou manifeste, duquel dépend l’apte reprpchable ; l’ac|;e qqi 
contraste avec la conduite antérieure : on en trouve la raison 
dans une fausse association des sentiments et des idées. 

Lorsqu’il y a perversion instinctive congénitale, on trouve 
souvent un arrêt de développement chez le sujet-: il paraît 
plus jeune, il est grêle, il a quelque chose d’anormal dansspn 
être. Dès le bas âge, il a inspiré des craintes sur la manifesta¬ 
tion de ses sentiments, à l’égard çleses parents, des personnes 
qui l’entourent ; il a eu du penchant pour la gourmandise, 
pourle vol, la cruauté, la destruction. 

Instincts pervers congénitaux. 

60. Dn jeune homme âgé de seize ans, paraît en avoir seulement 
douze. Rien d’incomplet dans son organisation apparente; —intel¬ 
ligence presque nprinale ; il a de la ruse; — mais les sentiments 
affectifs sont nuis. Rien ne peut l’empêcher de saisir l’occasion de 
faire du mal. Aucune autorité morale ne peut le dominer ; là crainte 
du châtiment est impuissante ; il vole , il fait souffrir ceux qui l’en- 
tqprent. Sa mobilité est extrême : on ne peut le fixer à rien d’utile. 
Il a disparu après avoir dérobé des vivres et de l’argent. 

Le docteur Renaudin, qui rapporte cet exemple, ajoute, que 
si, dans quelques années, un crime venait à être commis par 
çgt individu, et qqe la justice lui demandât son opinion, il 
nUiésiterait pas à conclure à l’existence d’une perversion de 
sentiments, d’uoe impulsion instinctive à laquelle l’absence 
d’un liberté morale suffisante donne un libre cours dont il ne 
Stiurait le rendre responsable. {Annal, méd.-psych.., 1849, 
p. 173-175.) 

Instinct aïdoïomique et homicide congénitaux. 

61. Une petite fille de huit ans s’amusait, dès l’âge de quatre ans, 
avec des petits garçons de dix à douze ans. Elle manifesta plusieurs 
fois l’intention de tuer son père et sa mère afin d’être plus libre 
dans ses actions et de profiter de leurs biens. (Parent-Ducfiatelet.) 
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Imtinctspervers congénitaux, excités par la famille. 

62. Esquirol fut consulté, en 1835, pour une jeuqe fille âgée de sept 

ans et demi, dont le père était remarié. Cette enfant, placée chez 
son grand-père et sa grand-mère, avait été frappée des propos 
par Ipsqpejssès grands p^rentstéoioignaiept leur mécontentementdu 
mariagp dé leur fils, disant qu'il faudrait que la marâtre et son jeune 
ënfànt mourussent. - 

Rentrée chez.son père, cette petite fille ne cessait de maltraiter 
% l?p|l6“™ére, et de lui témoigner combien elle désirait qu’elle mqu- 
frère. — Cette perversion de seniimen|s 
durait depuis deux ans et demi ; rien n’avait pu en triompher. 
Dans tes questions que lui adresse Esquirol, elle exprime lë vif 
désir de voir mourir sa bellp-mère et son jeiiqe frère et dp le tpeç 
quand elle sera grande. ’ 

Méchanceté native. . 

63. Dès l’âge de deux ans, le caractère vicieux d’Üranie M... s est 

déclaré avec violence par des accès de colère, et un penchant a la 
destruction de toutes sorlps d’objets. Plus tard , des tenialives de 
meurtre et d’incendie obligèrent ses parents à la placer dans un 
hospice d’aliénés. Dans cet asile, la conduite d'üranie IVi. .. est 
méilleure; la contrainte produit en elle non pas une véritable coh- 
vpr.siç!n, mais nne, succession d’actes ne tnéçilaot nj l’éloge, ni le 
blâme, et dont l’ensemble forme une vie sinon heureuse, du moins 
supportable. (Leuret, ^nn. à’hrjg., t. XXIV. p. 398 ) ' ' ’ ' 

L’exemple çjui pi'éçède celui-ci montre combien es| fonflé^ 
i’ppinion de Leuret, qui veut que « la société soutienne et pfO- 
fl t’é|e les individus entraînés par des penchants nqisiljles,; | 

» faut qu’à la vertu dont ils sont privés, et dont ik sq pon- 
» trertt incapables, elle substitue des habitude? d’prdre et dq 
» tç^yail qui les rendront inoffensifs » (Ipc.. cit. Combien sop| 
à plaindre les enfants livrés à cet entourage sans é.dpQàtion , 
souvent animés de mauvais principes à l’égard de la propriété 
ou de? personnes, d’aupes fois par des préventions de secte 
oij de parti. 

« On pense bien, dit rhonprable prqfe??eur Lordat,_ 
qu’un homme ainsi constitué, et assez bien élevé pour raison¬ 
ner sur lui-même, ne se mettra pas en luUe cordinuellement 
contre ses penchants ; il aimera miepx embrasser un épt, 
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une profession, où cet instinct sera un principe de vertu 
relative. » [Leçons de physioL; Gaz, méd. de Montpellier, 
déc. 1852, p. 138.) 

« Si un pareil homme, dit plus loin ce savant physiologiste, 
n’est retenu, ni par le rang social, ni par des considérations 
de respect humain, je ne serais pas surpris qu’il voulût être 
bourreau ou maître d’école, avec le droit d’user de la fé¬ 
rule et du fouet. S’il est d’une condition supérieure, que l’état 
vital reste le même, et que l’âme ne soit pas dure, l’individu 
se tournera vers les objets imaginaires, et il pourra maltrai¬ 
ter l’homme en effigie. » [Tb., p. 167.) 

Le professeur Lordat range sous ce dernier chef le poète 
Alfieri qui, « pendant la dernière moitié de sa vie, au lieu de 
se désennuyer à tourmenter et à persécuter les vivants, comme 
font tant d’autres, a fait des tragédies; il a versé sur les 
morts de tous les temps la mauvaise humeur qui le poursui¬ 
vait, et il a porté sur ses héros ce même pathétique qui lui 
avaitfait passer de si tristesmoments. » (76., févr. 1853, p. 167.) 

« Nous avons de bonnes raisons pour penser, dit encore 
notre vénérable maître, que l’amour de la gloire militaire 
n’est, chez quelques individus, qu’un moyen de satisfaire cet 
instinct féroce. —Dans la guerre, dans la magistrature, dans 
l’administration, un général, un juge, un administrateur, 
peuvent être obligés de faire des actes qui blessent l’huma¬ 
nité; mais avec une attention suffisante, on déterminera si la 
sévérité naît de la raison, de la fermeté et de la prudence, ou 
si elle dérive d’un instinct cruel. » [Ib., 1852, déc., p. 139.) 

Le professeur Lordat cite : 

Le jeune Timoléon de Cessé , fils du maréchal de Brissac, qui 
était trop cruel dans le combat, et qui aimait à faire rejaillir le sang 
de son ennemi sur son visage. — Achille, à l’occasion de sa vengeance 
barbare sur le cadavre d’Hector et des funérailles de Patrocle, pen¬ 
dant lesquelles il fit égorger douze jeunes prisonniers troyens appar¬ 
tenant aux familles les plus distinguées. — Ennius Pison, qui d’après 
Sénèque (Tr. de la Colère), fit tuer trois hommes parce qu’il décou¬ 
vrit l’innocence de l’un d’eux. —Marins, Sylla, Tibère, Caligula, 
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Néron, Louis XI, Henri VIII d’Angleterre, Marie et Elisabeth 
ses deux filles. Cette dernière, qui est un exemple de la lutte entre 
le sentiment affectif et le devoir , mourût de chagrin après avoir 
laissé exécuter le comte d’Essex. — Le cardinal de Richelieu_ 

« Voilà, dit notre savant maître, des individus, presque 
tous d’une intelligence supérieure, qui ont fait un grand 
nombre d’actions contraires à la sympathie humanitaire. On 
ne peut douter que la plupart de ces actions n’aient été com¬ 
mandées par la raison, par la loi, par la politique. Mais n’y en 
a-t-il pas beaucoup qui étaient des crimes non nécessaires ? 
Quand ces crimes ont été multipliés, n’ont-ils pas été accom¬ 
pagnés d’une sorte de volupté? Et alors ne peut-on pas croire 
qu’ils dérivent d’une propension instinctive? » 

Comme plusieurs hommes d’un mérite éminent cités plus 
haut, le professeur Lordal pense que ; « le penchant à nuire 
décèle souvent une disposition morbide, surtout une grande 
aptitude à former des états pathétiques qui minent les organes 
et amènent des maladies chroniques opiniâtres, extraordi¬ 
naires,mortelles. La mort des individusqu’il vient de nommer 
est survenue chez presque tous avant l’âge.—Chez tous les 
hommes, il y avait une indication à remplir, savoir ; modifier 
en eux la force vitale, de telle sorte que le cœur ne soit pas 
de fer. » (P. 140.) 

En opposition à ces hommes, on trouve le roi de Naples, 
Murat. Ce prince, qui, si fréquemment, avait fait prendre la 
fuite à l’ennemi et assuré la victoire à l’aide de masses de ca¬ 
valerie habilement dirigées, se glorifiait et donnait une sa¬ 
tisfaction à son âme, en disant qu’il n’avait pas à se reprocher 
la mort d’un seul homme tué de sa main. Aux jours de ba¬ 
taille, il montait à cheval avec une arme impropre même à 
sa défense personnelle; souvent il était sans armes. 

Turenne a cherchait à soumettre les ennemis, non pas à les 
perdre. Il eût voulu pouvoir attaquer sans nuire, se défendre 
sans offenser, et réduire au droit et à la justice ceux à qui il 
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était obligé, par devoir, de faire violence. » (Flécbier, Oraü. 
fm. de M. de Turenne.) 

Louië IX (ië France, Chariemagrié, Marc-Aurèie^ siiferit 
gouverner avec fermeté sans se départir deleursympathiepour 
l’humanité. Cependant, le rnilieu dans lequel ils vivaient, la 
société qu’ils étaient oliligés de diriger, étaient conformes à 
ceux des époques où vivaient les personnages que nous avons 
nommés d’après notre cher et très estimé maître. 

Marche, dàraci'eYes, prophylaxie: 

Des faits qui viennent d’être relatés, il résulte que la fo¬ 
lie affective a ses prodromes, pendant lesquels elle reste à 
l’état laterit; le malade concentre, en lui-même, ses antipa¬ 
thies, ses penchants ; puis elle se manifeste par degrés^ à par¬ 
tir d’une légère aversion pour les personnes; viennent ensuite 
des propos, des mauvais procédés, des menaces, séviçes, enfin 
l’homicide.— D’autres fois, la folie affective atteint le malade 
lui-même dans sa propriété, ou dans son honneur, ou danssa 
propre existence. 

Sa marche, pour parcourir ces divers degrés, peut être 
chronique, progressive, intermittente, même périodiquOj ai¬ 
guë et instantanée. La lésion affective peut être: 1“ simple : 
n’atteindre qu’un seul sentiment, et n’avoir pour objetqn’une 
seulepersonne(amitié, amour pervertis); ou se portersurplu¬ 
sieurs (lésions de la sympathie de famille, de rhumanité en¬ 
tière) ; 2° composée, c’est-à-dire atteindre plusieurs sentiments 
(altération de l’amour conjugal et paternel, etc.); 3° compli¬ 
quée d’un mode de folie intellectuelle. 

Dans tous les cas, il y a rupture de l’association équilibrée 
entre les dynamismes affectif, intellectuel et vital. 

Pour qu’il y ait folie affective, il faut que l’état morbide 
affectif prédomine et qu’il tienne la raison soussa dépendance. 
Prédominance autant qu’état pathétique, par hypersthénie, 
asthénie ou ataxie : état qui influence, subjugue, dirige les 
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facultos intolloctuelles qui S6 niettent à son service pour exé¬ 
cuter les actes ordonnés par celui qui a pris ainsi le comman¬ 
dement dans l’être vivant. 

Comment se fait cette rupture de l’association ? Comment 
et à l’aide de quels moyens s’opère cette prédominance ? Ce 
n’est pas ici le lieu dé faire de la théorie, l’expérience le con¬ 
state. 

Presque tous les malades, dont nous avons parlé, étaient 
d’un tempérament nerveux, d’une grande impressionnabilité. 
On a pu, dans bien des cas, constater un changement dans 
la sensibilité morale ou physique, dans le caractère, la ma¬ 
nière de vivre. Certains changements survenus dans leur 
propre économie ou dans le monde extérieur, ont pu servir 
à fixer l’époque du changement d’humeur, ou déterminer 
l’acte de folie et servir au diagnostic. 

Est-il possible de prévenir la folie affective et de dimi¬ 
nuer le nombre des malades ? 

C’est en maintenant l’équilibre des dynamismes de l’être 
vivant ; c’est en relevant celui qui faiblit, qui ne marche, pas 
à la hauteur normale; c’est surtout en donnant de la place 
aux facultés affectives et intellectuelles. 

Il n’est pas besoin de citer beaucoup d’auteurs pour ap¬ 
puyer notre opinion. 

Socrate n’a-t-il pas dit : « Malum quidem ignorantia est, 
et ut nunc loquimur, stoliditas quædam. » [Philebus, in Plat. 
M.Ficini, Lugd., 1557, p. 68.) 

a Chez l’homme faible, dit-il plus loin, l’ignorance pro¬ 
duit le ridicule. Chez l’homme puissant, elle est fort à 
craindre. » (P. 69.) 

Dans le Sophiste, Platon fait dire à l’étranger : « Ignoran¬ 
tia, quidem est dementia quædam animæ, quæ, dum ad virtu- 
tem nititur, intelligentia ipsa prævaricatur. » — Theætetus : 
« Omriino. •> —Hospes ; a Animamignorantem, inconcinnam 
atque deformem voca e decet.» —Theæt. : « Videtur. » [Ib. 
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p. 124, 2, c.). — Le colloque continue, et les interlocuteurs 
reconnaissent qu’il n’y a pas de meilleur remède que l’en¬ 
seignement et l’éducation pour extirper les vices. 

Platon parle souvent contre l’ignorance. Dans les Lois, 
il dit au troisième dialogue, que la législation doit faire 
tous ses efforts pour donner aux citoyens des principes de 
bonne conduite {prudentia) et surtout extirper l’ignorance 
[Ib., 525). 

« Considérez, dit Socrate, ce que dans le monde on appelle 
vertus, et vous verrez qu’elles se fortifient par l’étude et par 
l’exercice.» (Xénophon, chap. VI du 2® liv.) 

Galien {Com. in proroi.) et Zacchia reconnaissent aussi 
l’ignorance comme une sorte de maladie de l’esprit, et c’est 
ainsi que l’admettent les jurisconsultes. Il cite Ripa parmi ces 
derniers. {Quest. méd.-lég.,\. II, p. 21, -1.) 

« Deux poteaux supportent le couperet de l’instrument du 

supplice, dit V. Hugo.j’ai demandé au premier : Gomment 

t’appelles-tu? — 11 m’a répondu : Misère. — J’ai demandé 
au second : Comment t’appelles-tu ? — Il m’a répondu : Igno¬ 
rance. » (Citation dans le Courrier du Gard du 16 mars 1854, 
p. 2, col. 1.) 

Si l’on discutait sur l’une ou l’autre réponse, il serait facile 
de répliquer par les registres d’écrou des prisons pour peines. 
Les exceptions qui se présentent proviennent d’un sentiment 
d’une misère ou d’une ignorance relative. 

Le professeur Lordat formule ainsi sa puissante opinion : 
« Si nous portons notre attention sur des hommes profondé¬ 
ment ignorants où n’ont pu s’épanouir ni le jugement, ni le 
raisonnement, ni les sentiments moraux, ni les vertus...., les 
fortes passions deviennent des fureurs aveugles et sans frein. 
Les enfants, les idiots, les frénétiques, les sauvages nous en 
fournissent la preuve. Cela étant ainsi, il convient de penser 
que les individus, mis dans cette condition, doivent être sou¬ 
vent portés à des actes attentatoires au bien ou à la vie de leurs 
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semblables, et même à leur propre existence. » [Gaz. méd. de 
Montpellier, 1853, féyr., p. 265.) 

Cette assertion, résultat de la longue expérience de notre 
savant maître, estconfirmée par la statistique. 

Dans le Danemark, les idiots et les aliénés sont plus nom¬ 
breux dans les provinces les plus éloignées du centre de la ci¬ 
vilisation, où l’éducation est plusnégligée. Les vices d’éduca¬ 
tion figurent pour 23,02 sur 1000 dans le tableau étiologique. 
(Hubertz, Statist. des mal. ment, en Danemark, dans Ann. 
méd.-physioL, 1853, p. 45 et 53.) 

Esquirol avait reconnu un résultat plus fâcheux. Dans son 
établissement, sur 200 aliénés, 20 y avaient été amenés par 
une éducation mal dirigée, soit 1 sur 10. Si l’on y joint 6 alié¬ 
nés pour inconduite, on a 26 sur 200, ou 1 sur 7 -i- 3/4. [Des 
Maladies mentales,!, 45.) 

La conséquence de ce qui précédées! de répandre l’instruc¬ 
tion, surtout l’éducation. Donner aux facultés affectives une 
bonne direction, et aux facultés intellectuelles assez de forces 
pour résister à des inspirations mauvaises venues des pre¬ 
mières; enfin une instruction professionnelle, qui, aidant 
l’homme à pourvoir à ses besoins, lui laisse moins de motifs 
pour nuire à son semblable. 

« Une meilleure éducation publique, des sentiments plus 
nobles et plus élevés, moins de concurrence et plus de frater¬ 
nité entre les hommes, dit un médecin philosophe de notre . 
époque, répandrait parmi eux plus de bonheur, et conséquem¬ 
ment moins de colère, moins d’envie, moins de haine et moins 
de violence. La vie serait plus douce; l’homicide, le désespoir, 
le suicide et les crimes de toute espèce seraient plus rares. » 
(Trélat, Annales d’hygiène publique, 1840, t. XXIII, 238.) 

« Il y a une hygiène morale, comme une hygiène physique, 
comme une hygiène intellectuelle, » dit le savant et respectable 
docteur Villermé. 

» Prétendre corriger et prévenir les infractions aux lois avec 
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les seuls châtiments ou supplices, c’est ignorer le cœur hu¬ 
main, c’est ignorer qu’il y a des positions qui font naître les 
crimes, et que ce sont avant tout les positions qu’il faut chan¬ 
ger. » {Annales d’hygiène, 1830, t. IV, p. 25.) 

Pour appuyer d’un grand nom une idée émise depuis long¬ 
temps et souvent, nous prendrons encore dans le travail du 
célèbre docteur Villermé, une parole prononcée plusieurs fois 
par Napoléon â l’île d’Elbe : Sods quelques rapports que 
» l’homme soit envisagé, il est autant le produit de son atiüo- 
» sphère physique et morale que de son organisation. » [Ik.]. 

Il faut donc que l’homme soit amélioré comme individu, 
mais il faut aussi que les masses, que tout ce qui constitue le 
monde extérieur pour un individu (atmosphère physique et 
morale) soit amélioré. 

De là, la nécessité d’imposer à chacun une éducation mo¬ 
rale, intellectuelle et professionnelle, qui le rende apte à vivre 
en société, sans être à charge à celle-ci, sans lui nuire. 

L’homme en naissant à l’état sâuvage, vient à la vie avec 
des instincts, des penchants destinés à lui procurer les moyens 
de pourvoir à la conservation de l’individu etdel’espèce, parce 
qu’il est animal; 

Ce n’est pas ici le lieu de décrire les phases soeiale.s, ni de 
signaler les facultés dont l’usage prévalait dans chacune. Nous 
arrivons d’emblée à l’époque actuelle. 

La société actuelle est en droit d’exiger que chacun se rende 
apte à vivre dans son sein, et faire converger ses facultés à 
l’avantage du corps social, surtout elle a le droit d’exiger que 
chacun acquière les moyens de ne pas être nuisible à sOn sem¬ 
blable. Ce droit est constaté par les art. 203, 385, 852, U09, 
iUUS du Code Civil. Par un oubli, sans doute, l’art. 203 h’a 
été confirmé par aucune loi pénale. Un article dans cette vue 
est facile à ajouter. 

Actuellement, il y aurait en apparence une charge pour les 
communes et pour l’État, afin d’aider les familles pauvres. 
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Mais cette charge ne serait qu’apparente, comme l’a dit le très 
regrettable de Gérando : « Si vous augmentez les écoles, vous 
diminuerez les prisons. » Cet économiste-philosophe ne parlait 
que de l’éducation morale et intellectuelle qui sont des forces 
à l’aide dequelles l’individu lutte contre le mal. Son assertion 
sera bien plus vraie, si l’on y joint l’éducation professionnelle, 
qui procurera des moyens d’existence, et préviendra les con¬ 
séquences de l’oisiveté. Bien plus, pendant l’apprentissage d’un 
métier, apprentissage combiné avec l’instruction physique, 
l’enfant produira de manière à diminuer la charge qu’il im¬ 
pose à la famille et à la société. 

Si l’éducation sous ce triple aspect, produit une améliora¬ 
tion morale et intellectuelle, il y aura profit pour les familles 
et pour la société en général, par la diminution des pertes 
occasionnées par les offenses envers la propriété et envers les 
personnes. Il y aura économie d’une portion considérable des 
frais d’assistance, des frais de justice et de prison, et même 
des frais occasionnés par les aliénés. 

Des faits qui ont été exposés, des réflexions qui les accom¬ 
pagnent et des autorités qui sont citées, nous concluons que 
l’éducation sous les trois aspects est un moyen puissant pour 
prévenir la folie affective, en donnant à l’intelligence et aux 
sentiments moraux, l’aptitude nécessaire pour résister aux 
mauvais penchants, aux mauvaises impressions, pour élaborer 
les perceptions dans un but raisonnable et vertueux. 

Mesures à prendre contre les aliénés auteurs d’actes répréhen¬ 
sibles ou de contrats entachés de preuves de folie. 

Mais, soit par les aberrations affectives congénitales , soit 
par insuccès dé l’éducatioh, soit par toute autre causé, la folie 
afféctivé puorra enèorë se produire et aftleiréf des actes ndi- 
siblesà la propriété personnelle, à celle d’autrui ou àla viedu 
malade où dé son séhàblable. Pour ceux-Tà nous renvoyons à 
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ce que nous avons dit dans notre travail sur les Prodromes de 
la folie (1). 

Asiles spéciaux pour les aliénés repris de justice. 

Au nombre des considérations qui nous ont engagé à écrire, 
ce mémoire figure au premier rang le désir de metti-e la so¬ 
ciété en garde contre les attentats commis par les malheureux 
aliénés. Après avoir proposé les moyens capables d’en dimi¬ 
nuer le nombre, il reste à faire connaître les mesures à prendre 
contre ceux qui succombant à la lésion affective, ont tenté ou 
accompli un meurtre ou tout autre acte préjudiciable à leurs 
semblables. 

Depuis le règne de George III, en Angleterre, et en vertu de 
l’art. 40 d’un acte du parlement, les fous criminels sont remis 
à l’administration pour passer leurs jours dans une détention 
perpétuelle dans un quartier de Bétlileem, quartier sur lequel 
le laborieux et savant docteur Brierre de Boismont nous a 
donné une notice si précieuse, en émettant le vœu de la 
création d’asiles spéciaux en France pour les aliénés au¬ 
teurs d’actes criminels. En Angleterre, la clémence royale 
seule peut mettre en liberté ceux dont la guérison est con¬ 
statée. 

Nous appuyant sur l’autorité du savant aliéniste que nous 
venons de citer, et sur celledu docteur Cazauvieili, nous avons 
eu l’honneur d’écrire à M. le ministre de l’intérieur pour sol¬ 
liciter de pareils établissements dans notre pays. 

A la date du 1" avril 1853, M. le ministre a bien voulu 
nous faire l’honneur de nousdonner, dans les termes suivants, 
une espérance précise : 

« Quant à la question soulevée par vous et M. Brierre de 
» Boismont, l’affectation d’asiles spéciaux aux aliénés auteurs 

(1) Page 410 des Annales médico-psychologiques, 1854, et page 18 de 
uotre brochure. 
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» d’actes répréhensibles, elle sera ultérieurement examinée 
» par le gouvèrnement. » 

Recevez, etc. 

; Pour le ministre, le conseiller d’Etat, chargé de la direc¬ 
tion généi'ale de l’administration intérieure. 

’ Signé : Frémt. 

Nous l’avons dit plusieurs fois dans le cours de cet essai, 
chaque cas particulier demande un examen spécial, basé sur 
une méthode déduite deTexpérience physiologique et clinique; 
mais il n’est pas possible de dire à l’avance le nombre de 
symptômes suffisants pour attester la folie ; il n’est pas possi¬ 
ble non plus de donner un caractère pathognomonique en 
deçà duquel il y aura responsabilité ou capacité légale, et au 
delà duquel il y aura infailliblement irresponsabilité ou inca¬ 
pacité légale. Ce serait cependant ce que voudraient les gens 
du monde, certains tribunaux et même quelques philosophes 
et quelques médecins. 

Chaque problème géométrique, avons-nous dit, se résout à 
l’aide d’une formule, mais dans chaque cas, il y a des calculs 
à faire ; ainsi il en est en médecine. 

Cette pensée nous a amené à adopter la proposition du cé¬ 
lèbre confrère nommé plus haut. 

Les établissements spéciaux pour les aliénés auteurs d’actes 
répréhensibles ne seront pas sans influence sur l’administra¬ 
tion de la justice. Dans l’état actuel, lorsque la défense argue de 
la lésion du libre arbitre dans la perpétration de l’acte incri¬ 
miné, les tribunaux hésitent entre l’acquittement absolu et la 
condamnation rigoureuse. L’admission des circonstances atté¬ 
nuantes résout la question d’une manière fâcheuse; si l’indi¬ 
vidu est fou, l’infamie atteint un malade et sa famille; il va 
dans une prison où il met le désordre, sa folie s’aggrave et il 
devient le meurtrier de ses surveillants ou de ses camarades. 
Nous en avons vu des exemples. 
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Pendant que nous étions iriédecin de la maison centrale dé 
Nîmes, nous obtînmes, non sans peine, le transfert à l’asile dé 
Montpellier, d’un condamné à vie, devenu progressivement 
maniaque, avec accès de fureur, parce que son esprit ne pou¬ 
vait arriver à comprendre, peut-être avec juste rqison, que 
lui, condamné à vje, eût à supporter sur son salaire une re¬ 
tenue pour former une masse qui lui serait livrée à sa sortie 
de prison. Nous n’avons pas à examiner la cause de cette folie, 
rflals ses conséquences. Cette pensée devint une idée fixe, il 
en faisait l’objet de ses réclamations constantes aux préposés 
de la prison, aux administrateurs, aux inspecteurs généraux; 
lui, qui était d’une haute taille et vigoureux, refusa le travail, 
il se révolta, devint monoraaniaque, enfin maniaque furieux. 
Envoyé à l’asile de iMontpellier, notre condamné obtint une 
amélioration notable. Pendant sa convalescence, i! tenta de 
s’évader; il fut dirigé de nouveau sur la maison centrale de 
Nîmes, avant d’être complètement guéri ; son idée fixe persis¬ 
tait avec fatuité. Nous fîmes un nouveau rapport pour déli¬ 
vrer la prison d’un détenu que nous considériôns comme dan¬ 
gereux. Nos efforts furent sans succès Quelque temps après, 
le 14 novembre 1849, il assassina un détenu surveillant. M. le 
jùge d’instruction prévenu par nous, délégua deux médecins 
de la ville qui constatèrent la folie; il y eut ordonnance de 
non-lieu, et le détenu fou fut dirigé sur un asile de Lyon. 

Si l’accusé est acquitté et laissé dans la société, il expose 
celle-ci et Uü-même à de graves dangers. S’il est placé dans 
une maison ordinaire d’aliénés, les familles des fous honnêtes 
réclameront contre ce contact et contre les mesures de pré¬ 
cautions auxquelles seront nécessairement soumis tous les 
habitants , à cause de celui qui a été envpyé par l’interven¬ 
tion de l’autorité judiciaire auprès de l’administration. Enfin 
les asiles n’ont pas tous un personnel et des locaux qui ga¬ 
rantissent des évasions. 

Sachant qu’un asile spécial approprié à cet usage recevra 
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nécessairement, pour le reste de ses jours, l’accusé reconnu 
atteint d’une lésion plus ou moins grave des facultés intel¬ 
lectuelles ou affectives, ou qui a été poussé à un acte ré¬ 
préhensible par un instinct bestial, les jurés et les tribunaux 
auront la certitude d’une séquestration à vie qui empêchera 
l’accusé de nuire, et ils n’hésiteront pas à admettre l’existence 
de la lésion psychique. 

Comme les docteurs Brierre de Boismont et Cazauvieilh, 
nous avons la conviction que l’idée d’un pareil séjour à per¬ 
pétuité serait plus capable d’arrêter un véritable criminel que 
la perspective de l’échafaud, qui n’est, selon leur expression, 
qu’un mauvais quart d’heure pour les vrais scélérats, et un 
glorieux martyre pour le fanatique religieux ou politique. 

L’individu envoyé dans un de ces établissements spéciaux, 
y séjournera toute sa vie : néanmoins, après un minimum fixé 
par la loi, il pourra être élargi, si, après des mesures préalar 
bies d’investigation, un jury composé d’hommes spéciaux a 
constaté sa guérison. 

La nature de notre demande n’a pas pour but de rien chan¬ 
ger à la loi de juin 1838, ni à l’application de l’art. 64 du Code 
p>énal. Ceux à qui sera fait application de cet article , seront 
enfermés pour le reste de leurs jours. 

Nous exprimons le vœu que tout individu atteint d’une in¬ 
firmité affective ou intellectuelle, congénitale ou acquise, soit 
soumis à l’interdiction ou à un conseil judiciaire, selon le degré 
de la lésion psychique (art. ti89 et suivants, 499, 513, 514, 
515 du Code civil). Il est même à désirer que cet individu soit 
soumis à une surveillance plus directe que ne le prescrivent 
les articles cités ; enfin qu’il soit enfermé dans une maison 
spéciale où son éducation sera reprise sous les trois aspects : 
moral, intellectuel et professionnel. 

Conclusion. 

Il est des lésions des sentiments affectifs qui constituent 
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pour le sujet a une force à laquelle il n’a pu résister. » (Code 

pénal.) 

Cette force l’entraîne à des actes nuisibles à autrui ou à lui- 
même. Elle opprime ou dévie de leur voie normale le senti¬ 
ment humanitaire ou sympathie générale, la sympathie par¬ 
ticulière : amitié, amour, sentiment de famille, la philautie, 
enfin le sentiment envers Dieu. 

Cette lésion a ses degrés d’intensité, depuis la plus légère 
aversion latente jusqu’aux actes empreints des marques de la 
plus grande atrocité. 

Sa marche est chronique, aiguë et instantanée. 

Elle est simple, composée ou compliquée. 

Le diagnostic de la folie affective, comme de la folie intel¬ 
lectuelle, est conçu par l’expérience, par la fréquentation des 
aliénés, par de nombreuses études dans les livres et dans le 
monde ; il est difficile de comprendre tous les degrés et toutes 
les natures de folie par la théorie. 

Pour prévenir la folie affective, il faut exercer chez les en¬ 
fants les facultés de cet ordre, celles de l’intelligence et celles 
du corps, afin que l’équilibre soit maintenu, que l’intelligence 
ne se laisse pas dominer, et que les organes fournissent des 
instruments capables d’aider la confection de sentiments et 
d’actes irréprochables. 

Les individus dépourvus de forces affectives ou intellec¬ 
tuelles suffisantes seront tenus en minorité, confiés à des sur¬ 
veillants directs et même enfermés dans une maison d’éduca¬ 
tion, quel que soit leur âge. 

Ceux qui, ayant échappé à ces mesures prophylactiques, 
auraient fait des contrats entachés de caractères de lésion 
affective ou intellectuelle, les verront annulés par les tribu¬ 
naux selon les lois existantes, et l’auteur sera placé dans une 
des catégories exprimées à l’alinéa précédent. 

Les auteurs d’actes répréhensibles seront envoyés dans des 
asiles spéciaux. 
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Chauffage et venlilalion des hôpitaux; examen de quelques propositions 
renfermées dans la thèse de M. Grossi, par M. Boddin, 

Lorsque, malgré l’avis formel de plusieurs commissions qui 
s’étaient prononcées pour l’application à l’hôpilal La Riboisière du 
système de M. Léon Duvoir, le ministre de l’intérieur, sur ta propo¬ 
sition deM. le général Morin, membre de l’Institut, résolut de faire 
en même temps, à titre d'essai, l'application du système de MM. Tho¬ 
mas , Laurens et Grouvelle, nous pensâmes que ce projet mixte , 
bien que péchant peut-être par un excès de générosité au point de 
vue administratif, offrirait par compensation , à la science, l’avan¬ 
tage d’une comparaison facile et sur place des deux systèmes rivaux. 
En effet, si les appareils Léon Duvoir, qui, depuis un grand nombre 
d’années, fonctionnaient à Paris dans les principaux édifices publics, 
étaient d’une étude et d’un contrôle scientifique faciles, il n’en était 
point ainsi du système dit par pulsion, qui n’avait reçu jusque là 
aucune application dans les grands édifices publics de la capitale. 

Les auteurs des deux systèmes reçurent le même jour l’ordre de 
commencer les travaux, et, dès ce même jour, se révéla une diffé¬ 
rence pratique et administrative qui mérite d’être signalée. En 
effet, les travaux de M. Duvoir étaient terminés dès la fin de 1852, 
et l’administration de l’assistance publique put, dès le 19 jan¬ 
vier 4 853, utiliser les trois pavillons de l’hôpital chauffés et 
ventilés par ce constructeur ; le système de MM. Thomas, Lau¬ 
rens et Grouvelle, au contraire, ne put fonctionner que le ■I®’' oc¬ 
tobre 1854, et dans un seul pavillon ; il ne fut terminé pour le se¬ 
cond pavillon que le 25 décembre suivant; le troisième pavillon ne 
put être utilisé que le 10 janvier 1855, c’est-à-dire deux ans après 
que le système Duvoir se trouvait en plein fonctionnement dans les 
trois pavillons consacrés aux femmes. Quoi qu’il en soit, les deux 
systèmes, une fois livrés à l’administration , ont été l’objet d’une 
étude sérieuse , d’abord officiellement de la part d’une commission 
choisie parmi les savants les plus compétents dans la matière ; plus 
tard, officieusement par M. Grassi, alors pharmacien en chef de l’hô¬ 
pital La Riboisière, qui a consigné le résultat de ses recherches dans 
une thèse inaugurale pour le doctorat en médecine, thèse insérée 
partiellement dans le dernier numéro des Annales d’hygiène. 

Nous n’avons rien à dire sur le rapport officiel de la commission 
scientifique, qui a rendu justice au fonctionnement des appa¬ 
reils deM. Léon Duvoir; mais il est impossible de laisser passer 
sans observation quelques propositions contenues dans la thèse de 
M. Grassi, propositions d’une exactitude contestable. 

2*sébie, 18S6. — TOME VI. — 2® pahtie. 
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-l» Et d’abord, nous lisons page 24 que les deux systèmes 
« rivaux fonctionnent sihültasément depuis le mois de mars 1 854. » 
Cette proposition , si elle était exacte , pourrait faire croire que les 
deux systèmes ont pu être exécutés et livrés à l’administration dans 
les mêmes délais. Or, ainsi que nous l'avons établi plus haut, 
le système Duvoir était en plein fonctionnement dans les trois 
paviflons dès le 19 janvier 4 853, tandis que les trois autres pavillons 
n’ont pu être complètement utilisés que deux a/nsplus tard, 

2° A la page 28 , la thèse oppose à l’invention deM. L. Duvoir. 
l’autorité très contestable dü Dictionnaire des arts et manufac¬ 
tures. En effet, n’est-ce pas ce même dictionnaire qui attribue à 
M. Grouvelle le mérite des appareils qui fonctionnent à l’Institut, 
alors que ces appareils sont, tout le monde le sait, ceux dé M. Léon 
Duvoir? N’est-ce pas dans ce même ouvrage que tious lisons : « La 
» bibliothèq^ue de l’Institut est la seule qui soit chauffée avec une 
» sécurité absolue ; espérons que cet exemple sera bientôt adopté dans 
y> les autres bibliothèques... Tous les inconvénients du Système Dü- 
» voir disparaissent avec notre système (système Grouvelle) dé 
» poêles à eau chauffée avec la vapeur, a Ainsi, le Dictionnaire., dont 
M. Grassi invoque l’autorité, exalte, en 4 853, les qualités dü système 
Grouvelle aux dépens du système Duvoir, alors qu’il est de notoriété 
publique que les appareils à eau chauffée par la vapeur ont dû être 
remplacés, précisément par les appareils Léon Duvoir. 

3“ Nous lisons à la page 32 de la thèse : « Pour ne pas préférer 
» le système Duvoir, il fallait qu’il se présentât quelque chose de 
» plus satisfaisant encore.... La préférence fut accordée au procédé 
» dé la prison Mazas. » 

' Èxaminons donc, puisqu’il le faut, le système delà prison Mazas. 
Le 22 novembre 4 853, la commission départementale de la Seine 
ayaiità délibérer sur une demande de crédit supplémentaire côncer- 
liarit le systèmè en question, le rapporteur s’exprimait ainsi : « Le 
» comité doit appeler l’attention de M. le préfet sur l’état actuel du 
» chauffage de la prison Mazas, que nous considérons comme esseh- 
» iiellement mauvais. La. dépense annuelle, qui devait à peine attein- 
I) dre 47,000 fr., dépasse 40,000 fr.; d’autre part, les généra- 
» tëurs sont littéralement éventrés ; les tuyaux laissent filtrer l’eau, 
» en sorte qu’il faut les réparer continuellement en interrompant le 
» chauffage. Pendant le dernier hiver , des cellules n'ont pas été 
» chauffées pendant les mois de janvier et de février, et, pur suite de 
» nouvelles fuites, elles n'ont pu l’étre, celte année, qu’à dater du 
»• 4 2 novembre. L’entrepreneur veut faire élever à 3,000 fr. la dé- 
» pense annuelle d’entretien qui ne devait être que de 2,000 fr. 
» d’après le marché passé— Il n'est douteux pour personne que, 
» dans un délai prochain, de nouveaux sacrifices seront nécessaires. » 
Dans un autre procès-verbal de la délibération du 22 novem¬ 
bre 4 853 de la commission départementale, nous voyons, toujours à 
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prôpos du système dé chauffage dè la prison Mazas , le préfet de la 
Seine s’exprimer ainsi : « De là sont venus tous ces excédants de 
» dépenses qiié vous déplorez , et qui doivent apprèndre aux admi- 
» histralions publiques a né pas faire d’expériences de physique sur 
» une échelle si large. » Voilà ce que pense l’administration d’un 
système dont la thèse croit pouvoir faire l'éloge. 

4” On lit à la page 33 : « L’air, après avoir servi à la respiration, 
» monté à la partie supérieure de la salle, cCoù il devrait sortir par 
» torifice supérieur des canau£ d'évhcuation. » 

M. Grassi, en exprimant son regret sur la constante expulsion dé 
l’air vicié par l’orifice inféi-ieur des canaux d'évacuation, convèrtit 
en défaut un des éléments du système Duvoir, qui, à ventilation 
égale, lui assure au contraire une incontestable Supériorité. Avant 
dè démoritrèr cette proposition, nous croyons devoir rappeler que lés 
orifices supérieurs des canaux d’évacuation ont été établis cohtrè lé 
gré de M Duvoir, sur la demande expresse des commissions scienti¬ 
fiques , et en dépit de toütès ses représentations. Qu’estdl arrivé? 
ainsi que l’avait prévu M. Duvoir, ces orifices supérieurs ont dûêtrè 
condamnés, sous peine de provoquer à plaisir la viciation dé l’air des 
salles, par le mouvement ascensionriél forcé de tous les miasmes qui 
se dégagent non-seulement des malades, mais encore des vases de 
huit, placés soit sur le soi même, sôit à une faible élévation àu- 
dèssus du sol, miasmes qui, dans l’aspiration par les orifices 
inférieurs, se trouvent, àü contraire, entraînés aussitôt que pro¬ 
duits, Sans avoir ëu te temps dé vicier l’atmosphère, et sans avoir 
pu s’élever jusqu’au nez et à la bouche des personnes. La ven¬ 
tilation par en bas, ou mieux l'extraction (f) de l'air vicié' par 
les orificès inférieurs , n’avàit jamais été employée avant M. Léon 
Duvoir, S qui en revient tout le mérite. Elle trace à l’air vicié des 
salles la routé la plus courte du foyer miasmatique à là cheminée de 
sortie, en même temps qu’elle favorise la sortie de Voir le plus froid,- 
cÎFConstanée précieuse en hiver; et nous félicitons MM. 'Thomas, 
Làurens et Grôuvéllé d'avoir utilisé pour leur système les bouchés 
d’extraction au niveau du sol, qui avaient été pratiquées dans leurs 
pavillons en prévision dé l’application du seul système Duvoir a 
l’ensemble de l’hôpital La Riboisière. S’il est une chose à regretter, 
c’èst peut-être que les concurrents de M. Duvoir, aprèsavoir bénéfi- 

(t) Nous avons souvent insisté sur tout ce qu’il y a de vagué dans lé 
nirot ventUation, qui fait naître involontairement.l’idée d’une simple agi- 
tàtion de t’air, et que l’on emploie d’ailleurs , tantôt comme synonyme 
de sortie de l’air vicié , tantôt comme synonyme d’introduction d’air neuf, 
tan.tqt pour désigner l’ensenible des deux opérations. Nous croyons que 
l’on fera bien désormais, pour mettre un peu de netteté dans la discussion,, 
de bannir au tant que possible le mot ventilation, et de recourir, selon les 
cas, aux mois extraction , expulsion, introduction de l’air. 
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cié de ses orifices inférieurs d'extraction en hiver, n’aient pas songé 
à en faire, comme ce dernier, leur profit en été, en renonçant sage¬ 
ment à des orifices supérieurs, qui ont le grave inconvénient de favo¬ 
riser, comme nous venons de le prouver, la diffusion des miasmes, 
et partant la viciation de l’atmosphère des salles. 

Jusqu’à ce jour tout le monde, administration et commissions 
scientifiques , n’avait vu dans les divers procédés de ventilation 
qu’une question de gwantite d'air. Lisez les cahiers des charges; s’ils 
ont progressé depuis quelques années, ce n’a été que dans le chiffre 
de mètres cubes d'air stipulé dans un temps donné (l). Personne ne 
s’est préoccupé du mode d’entrée de l’air neufetdela sortie de l’air 
vicié, mode dont dépend essentiellement la qualité de l’air des salles, 
qualité qui, en définitive, est l’objet, le but et la fin de toute venti¬ 
lation utile, et des dépenses considérables que s’impose l’administra¬ 
tion. Or il est évident que, selon la disposition des orifices d’entrée 
et de sortie, on peut, à quantité égale, aboutir à des qualités 
d’air complètement différentes, à des rendements (2) complètement 
différents. C’est à cette qualité, c’est à ce rendement, que doivent 
s’attacher désormais les administrations, sous peine de s’exposer à 
des dépenses toujours croissantes, et sans bénéfice pour les ma¬ 
lades. 

Au point de vue du rendement, où en est le système Duvoir? L’air 
est-il pur, oui ou non? Tout est là. Si l’air est pur dans les salles 
aérées par M. Duvoir, pourquoi donc se préoccuper, et delà quantité 
d’air introduit, et du lieu où il le puise? Nous disons mieux ; la qua¬ 
lité de l’air étant reconnue bonne, l’art est d’autant plus admirable 
et plus évident, que le rendement aura été réalisé avec moins d’air 
et d’une origine plus suspecte. Toutefois, nous montrerons que 
rnême sous ces deux derniers points de vue, gwantite et^origine, 
le système Duvoir ne redoute aucune comparaison. Pour le momdnt, 
voyons la qualité. 

Et d’abord, que disent les membres de la commission, MM. Combes, 
Péligot et Félix Leblanc ? Us disent : « Aucune émanation capable 
» d’affecter désagréablement l’odorat ne nous a paru exister dans les. 
/> salles, même lorsqu’on y pénétrait en venant du dehors. » 

Écoutons un autre juge, M. Ch. Dupin; voici les termes de 
son rapport, comme président du jury central lors de la dernière 
grande exposition : « Le renouvellement de l’air s’opère de haut 
« en bas, et suivant des couches régulières. Par là les miasmes, 
» au lieu de monter, descendent et disparaissent. On a voulu voir si 
» les vases les plus fétides, si les cadavres en putréfaction, posés sur 

(1) Voir le cahier des charges des hôpitaux Necker et La Rihoisière, 
et de la salle des séances de l’Académie des sciences. Nous en avons 
donné' le texte dans nos précédents niérnoires {Annales d'hygiène). 

(2) En terme de bourse, la qualité de l’air serait le dividende. 
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» le plancher, porteraient leur odeur infecte jusqu’à la hauteur du 
« malade alité ; elle n'a pu monter jusqu’à lui, et son air est resté 
» pur. » 

Allons plus loin encore ; nous professons un grand respect pour 
la science pure, et nous ne demandons pas mieux que de lui faire 
une large part ; mais, dans une question médicale, le médecin est 
assurément le meilleur et le premier juge, et la ventilation des salles 
de malades est évidemment une question médicale avant tout. 
Or, que disent les médecins? Donnons la parole à M. Robert, qui, 
sans faire aucune expérience anémométrique sur la quantité d’air 
introduit par M. Duvoir dans ses salles à l’hôpital Beaujon, s’est 
arrêté, lui, en véritable praticien . 'ào rendement médical, ou, si l’on 
veut, au dividende. Voici un extrait du rapport de M. Robert ; 

« Depuis l'introduction du système L. Duvoir dans les salles dont 
» je suis chargé à l’hôpital Beaujon , j’ai observé les changements 
» suivants: 1“ on n'y sent plus d’odeur particulière aux salles de 
» malades, ét surtout à celles où sont réunis les blessés en grand 
» nombre ; 2° les épidémies d’érysipèles, de pourritures d’hôpital et 
» d’inflammations couenneuses, fréquentes autrefois dans ces salles, 

» en ont disparu ; 3" ces épidémies se montrent encore avec intensité 
» dans les pavillons où les appareils L. Duvoir ne sont pas employés.» 

Voilà la déclaration d’un médecin en faveur du système L. Duvoir, 
dans des salles où ce système fonctionne depuis plus de dix ans; or, 
quand on sait avec quel soin M. Duvoir perfectionne ses appareils à 
chaque application nouvelle , on peut être sûr que la ventilation de 
l’hôpital La Riboisière n’est certainement pas inférieure à celle de 
l’hôpital Beaujon. Ainsi commissions scientifiques, jury central d’ex¬ 
position, administration de l'assistance publique, tout le monde ayant 
mandat officiel n’a qu’une voix pour proclamer l’excellence du sys¬ 
tème par aspiration. Une seule (1) voix s’élève contre lui , celle de 
M. le pharmacien en chef de l’hôpital La Riboisière , qui, ne s’est 
livré qu’à des expériences officieuses. De quel côté se trouve 
l’apparence de la vérité et de l’impartialité? 

5“Nous lisons, page 51 : « L’air, pris indistinctement dans les cours 
» et les corridors, peut n’être pas pur. » Qu’importe à la rigueur, 
dirons-nous, que l’air puisse être impur, lorsque tout le monde, ad¬ 
ministration, commissions scientifiques, malades et médecins, recon¬ 
naissent sa pureté effective? Qu’importe la possibilité d’un inconvé¬ 
nient, si cet inconvénient se trouve constamment prévenu? N’est-ce 
pas une preuve déplus en faveur de l’habileté du constructeur ?Mais 
comment? M. Grassi nous apprend lui-même,page65, que, près de 

(1) Nous nous trompons ; l’honorable pharmacien en chef de Charen- 
lon a aussi combattu le système Duvoir. M. H. Gaultier de Claubry a 
réduit ses attaques à leur juste valeur (voyez Annales d'hygiène publique, 
t. XLIX, p. 323 etsuiv.). 
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lamoüié da l'air des appareils de MM. Thomas, Laurens et Gromelle, 
est puisée dans les caves. Or, psl-il présumable que l’air des caves 
soit plus pur eue celui que M. Devoir puise dans les cours et les cor¬ 
ridors? Bnbn, une autre partie de l'air de MM. Thomas et Lau- 
rgns est puisée au-dessus du toit; mais est-il donc bien démontré 

â iie cet air ne soit jamais niélangé avec la fumée des cheminées? 
pus avons prouvé le contraire dans on de nos mémoires. 

6“ a Le système Duvoir, dit M. Grassi (p. 53 ), donne une cer^ 

B taine ventilation qui, à La Eiboisière, est d’environ 30 mètres 
», culaes par heure et par malade. » 

Nous avons dit plus haut qu’au point de vue hygiénique ou 
pratique, la qualité est tout, et nous répétons que le génie de 
de la ventilation est en raison inverse de la quantité d’air employée 
pour obtenir un rendement égal au point de vue de la qualité. Or, 
Pair étant d’une pureté officiellement constatée dans les salles de 
M. Duvoir, il s’ensuivrait, en supposant que ses concurrents puis¬ 
sent prouver une égale pureté d’air, et en admettant par hypothèse 
une introduction constante de 41S mètres cubes d’air neuf, il s’en¬ 
suivrait , disons-nous, que le génie de ces derniers serait à celui de 
M. Léon Duvoir comme 30 ; 14 5 ; en d’autres termes, il y aurait alors 
dans le système Duvoir quatre fois plus de talent que dans celui 
de ses concurrents. 

Mais, est-il bien démontré que le système de MM. Thomas et 
Laurens donne constamment 4 4 5 mètres cubes d’air neuf par heure, 
e|. que celui de M. Duvoir n’en donne que 30? Voici un fait récent 
qui paraîtrait un peu infirmer cette proposition. Au mois d'août 
dernier, un colonel du génie, chargé d’étudier la question, a fait 
à l’hôpital La Riboisière quelques expériences anémométriques dans 
leg divers pavillons. Il faut direqu’on ne l’y attendait pas. Or, quel a 
été le résultat de ces nouvelles expériences? Elles ont établi : 1° que, 
dans les salles de M. Duvoir, l’air introduit par les poêles était dé 
50 mètres cpbes par heure et par lit; 2° que l’introduction totale 
était de 90 mètres cubes, tandis que l’introduction totale dans le 
système rival n’était que de 60 mètres cubes. 

« Le cahier des charges a laissé, dit la thèse (page 51), à l’in- 
» terprétation du constructeur, par une lacune très regrettable, une 
» interprétation fâcheuse, dont il a largement usé. » 

Nous venons de voir que, d’après Ips expériences faites au mois 
d’août, l’aîr neuf introduit par M. Duvoir était de 90 mètres cubes, 
alors qu'il n’était que de 60 mètres cubes dans les salles ventilées 
par ses concurrents , ce qui tendrait à prouver que le système dit 
par aspiration peut donner au delà de ce que demande le cahier des 
charges. Mais, encore une fois, la n’est pas la question , et il faut 
totudurS en revenir à celle-ci : L’air est-il pur oui ou non, et donne- 
t-iîeu ne donne-t-il pas lieu à des courants d’air froid préjudiciables 
au bien-être des malades? Ni les médecins, ni les malades, n’ônt 



CHADFFAGJi ET VEiNTILATlON DES HÔPITAUX. 471 

jusqu’ici formulé de plaintes, d’où il est permis de conclure que le 
reproche sur ce point n'est pas admissible. 

M. Grassi paraît attacher une importance spéciale à ce que la 
totalité de l’air neuf introduit dans les salles ait passé par les 
poêles, et il propose, à ce sujet, des modifications dans le cahier 
des charges. Pour nous , sans attacher à ce passage une im¬ 
portance capitale, nous insisterions particulièrement sur la nécessité 
de l’introduction de deux clauses nouvelles dans le cahier des 
charges : l’une exigeant l’introduction d’un air pur et sans courants; 
l’autre stipulant la sortie de l'air vicié par le chemin le plus court et 
sans diffusion dans les salles. 

La première de ces clauses est trop claire pour exiger des com¬ 
mentaires ; la seconde est peut-être trop neuve pour ne pas exciter 
quelque surprise. Expliquons-nous. 

Selon M. Grassi, le cahier des charges aurait laissé à l’interpré¬ 
tation du constructeur une regrettable lacune dans le mode d’intro¬ 
duction de l’air neuf, et M. Duvoir en aurait largement usé. Pour 
nous, la lacune la plus regrettable existe, au contraire, dans la non- 
fixation du mode d’évacuation de l’air vicié, mode d’évacuation qui 
est, à notre sens, la pierre angulaire de toute aération, utile, effec¬ 
tive. Peut-être mêrne pourrait-on dire, à plus juste titre, que les 
concurrents de M. Duvoir ont largement usé de cette lacune. En 
veut-on la preuve? que l’on ouvre les fenêtres ou les portes d’une 
salle ventilée par pulsion., n’est-il pas évident que l’air neuf tendra 
à sortir immédiatement ', et presque aussi pur qu’il est entré, par les 
portes et les fenêtres, en faisant, au moins partiellement, obstacle à la 
sortie de l’air vicié de la salle. Or qu’est-ce qu’une ventilation dont 
l’air sortant est pur, sinon une ventilation illusoire? En est- 
il de même dans le système Duvoir? Au contraire; ici, l’aspi¬ 
ration par les orifices inférieurs des canaux d’évacuation n’éprouve 
pas le moindre dommage, pas la moindre interruption , sous l’in¬ 
fluence de l’ouverture des portes et des fenêtres, et l’aspiration con¬ 
tinue d’opérer sur les foyers miasmatiques (vases, lits ét malades) , 
tandis que les portes et les fenêtres, qui, dans le système rival, 
laissaient échapper l’air pur des salles au dehors, laissent, ici, entrer 
l’air pur du dehors dans les salles. Nous le répétons : pour, nous, le 
cahier des charges devra à t’avenir se préoccuper, avant tout, de l'é¬ 
vacuation incessante de l’air vicié, et par le chemin le plus court. 

7° Selon la thèse (page 52), « le système Duvoir ns se prête pas 
à une vérification facile. » 

Cette objection a lieu de surprendre. En effet, n’est-il pas 
évident que, dans ce système, il y a solidarité entre la tempéra¬ 
ture produite et la quantité de la ventilation ; en sorte que la ven¬ 
tilation peut, pour ainsi dire, se mesurer d’après le thermomètre? 
Ainsi, lorsque la température des salles est à t o degrés, l’appel est 
de 60 mètres cubes par lit et par heure, et la température des salles 
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n’acquiert 1 0 degrés qu’aulanl que celle du réservoir supérieur 
d’eau chaude est à M 0 degrés. Ce procédé de vérification paraît 
même avoir été adopté par l'administration au Palais de justice 
pour mesurer le chauffage et la ventilation. 

8“ « Le système Devoir, dit la thèse (page 53), ne pourrait pro- 
» duire en été, quand les fenêtres sont ouvertes, qu’une ventilation 
» à peu près nulle, si elle était exigée. » 

Nous n’avons qu’un mot à répondre : c’est fenêtres ouvertes que 
le système Duvoir ventile en été au palais de l’Institut. Il est donc 
évident qu'il ventilera les hôpitaux en été, dès que la demande en 
sera formulée par l'administration. 

9“ Dans la comparaison des dépenses causées respectivement par 
les deux systèmes, la thèse de M. Grassi passe sous silence les frais 
d’entretien des appareils de MM. Thomas et Laurens ; elle ne tient 
aucun compte de la différence notable des intérêts du capital ; elle 
ne dit pas un mot de l’établissement et de l’entretien de trois four¬ 
neaux destinés au chauffage des cataplasmes et des tisanes , et dont 
le système de MM. Thomas et Laurens ne partage point les charges. 
En présence de telles omissions que nous ne croyons nullement vo¬ 
lontaires, on comprend que toute comparaison financière est illusoire. 
Sur ce point, nous ne pouvons que renvoyer le lecteur au mémoire 
que vient de publier M. Léon Duvoir, mémoire dans lequel l’excé¬ 
dant des dépenses annuelles du système de MM. Thomas et Laurens 
est évalué à l’énorme somme de 34,501 fr. 94 cent. 

Tels sont les faits qui nous semblent de nature à infirmer les con¬ 
clusions de la thèse de M. le pharmacien en chef de l’Hôtel-Dieu , 
thèse au mérite de laquelle nous rendons, sous d’autres rapports, la 
plus entière justice. 

Note du Rédacteur principal. — Lors de la publication du 
travail de M. Grassi, je crus devoir, dans l’intérêt de nos 
Annales, solliciter l’autorisation d’en reproduire intégrale- 
mejit les parties neuves et originales. — Aujourd’hui, afin 
de ne point prolonger une polémique, dont l’intérêt scienti¬ 
fique est épuisé, il m’a paru convenable de communiquer les 
observations critiques de notre collaborateur, M. Boudin, à 
M. Grassi, qui m’a adressé la réponse suivante : 

Monsieur le rédacteur, 

M. Léon Duvoir a publié un mémoire en réponse à ma thèse sur 
le chauffage et la ventilation des hôpitaux, insérée dans les Annales 
d’hygiène. M. Boudin publie dans ce numéro une critique qui con¬ 
tient à peu près les mêmes objections. Les lecteurs ont les pièces en 
main : il jugeront ; au lieu de discuter longuement toutes les objec¬ 
tions , je me bornerai à quelques renvois à des mémoires déjà pu¬ 
bliés, et à quelques observations générales. — Pour ce qui est re- 
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latifau Dictionnaire des arts et manufactures, je laisse à M. Grouvelle 
le soin de répondre, s’il le juge convenable. — Quant au système 
établi à Mazas , que j’ai dit être une expérience importante, je ren¬ 
verrai à l’article publié sur cette prison dans le tome XLIX des 
Annales d’hygiène. 

Comme M. Boudin , j’attache un grand prix à l’opinion des mé¬ 
decins des hôpitaux ; il y a cependant dans le rapport de M. Robert 
quelque chose qui me frappe. D'après lui, les épidémies de pourri¬ 
ture d’hôpital et d’inflammations couenneuses ont disparu des salles 
ventilées par M. Duvoir, et se maintiennent encore avec intensité 
dans les autres. Je ne crois pas que les épidémies de pourriture 
d’hôpital soient bien fréquentes à l’Hôtel-Dieu, à la Charité, à la 
Pitié, etc., etc., qui, cependant, n’ont encore aucun système de 
ventilation. Puisqu’il s’agit de l’opinion des médecins, que l’on con¬ 
sulte ceux de La Riboisière, et en particulier M. Becquerel qui y est 
resté un an, et l’on verra quelle est leur opinion sur la valeur rela¬ 
tive des deux systèmes de ventilation qui y sont établis. 

M. Boudin me reproche d’attribuer au système de M. Duvoir les 
ouvertures placées à la partie supérieure des canaux d’évacuation. Je 
n’ai fait que décrire ce qui existe à La Riboisière ; je renvoie d’ail¬ 
leurs le lecteur au mémoire de M. Boudin lui-même (voir Annales 
d’hygiène, t.XLVII, p. 252, 255, 266, 268, la planche qui accom¬ 
pagne ce mémoire et sa légende explicative) ; on y trouvera la 
preuve que les orifices supérieurs appartiennent bien au système 
en question. 

M. Boudin fait observer que deux voix seulement se sont élevées 
contre le système Duvoir ; ce sont deux \o\k àepharmaciens ; c'est un 
titredout jecrois pouvoir m’honorer. Mes expériences, dit-il, sont béné¬ 
voles et officieuses ! Cela ne les empêche pas d’être exactes, je pense. 

M. Boudin a constaté qu’à Necker, dans une salle ventilée par 
M. Duvoir, une femme atteinte d’ulcère cancéreux répandait une 
odenr infecte, malgré une ventilation de I 04 mètres cubes. La salle 
des nourrices,du même hôpital laissait encore beaucoup à désirer, et 
cela en présence de Vextraciion la mieux dirigée de l’air vicié. — A 
cela, je puis ajouter qu'à La Riboisière, la salle Sainte-Anne, dé¬ 
pendante du système Duvoir, est dans le même cas, — La quantité 
d’air neuf à introduire n’est donc pas moins importante à considérer 
que la qualité. 

M. Boudin émet des doutes suf les chiffres de ventilation que j’in¬ 
dique, et il leur oppose les résultats obtenus par un colonel du génie, 
qui, le 25 août, aurait fait des expériences à La Riboisière alors qu’on 
ne l’y attendait pas. M. Boudin n’est pas très bien renseigné. Les 
expériences ont été faites, le 1" septembre, par M. Livel, comman¬ 
dant du génie à Vincennes. Dans la lettre que cet honorable officier 
m’a fait l’honneur de m’écrire à cette occasion , il dit expressément 
que M. Duvoir était seul prévenu de sa visite. D’ailleurs , ainsi qtie 
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le remarque M. Livet, les résultats obtenus par lui sont identiques 
aux miens; car n’ayant mesuré que l’air qui arrive par les poêles de 
la salle Saint-Louis, la plus mal partagée sous ce rapport, comme on 
peut lé vbir dans mon mémoire, il a trouvé le chiffre 46,39, j’avais 
eu 47.44. Si, comme moi, M. Livet eût tenu compte de l’air qui entre 
par le caniveau situé dans l’axe de la salle, lequel m’a donné 56,90, 
le total eût été différent. M Livet regarde loi-même cette expérience 
comme très incomplète, puisqu’il a prévenu MM. Duvoir, Thomas et 
Laurens, qu’il doit, mardi prochain, 1 octobre, procéder à des expé¬ 
riences dans les deux paviüons du milieu. 

M. Livet a obtenu pour l’air entrant par les poêles de Sainte-Jeanne 
59 <=,9. Les circonstances dans lesquelles il s’est trouvé placé expli¬ 
quent en partie ce résultat. Il était attendu, et rien n’a été négligé 
pour forcer la ventilation. Mais M^ Livet n’a pas vérifié par lui-même 
si les registres, placés à la partie supérieure des canaux d’évacuation 
des salles du premier et du deuxième étage, étaient bien ouverts. Si 
par hasard ils s’étaient trouvés en partie fermés, la ventilation de la 
salle Sainte-Jeanne en eût été augmentée. Dans le cours de leurs 
expériences, MM. F. Leblanc, Combes et Péligot ont vérifié eux- 
mêmes l’état des registres, et le volume d’air entrant par les poêles 
n’a jarnais dépassé 40 ou 45 mètres cubes. 

Je n’irai pas plus loin dans mes observations sur la critique que 
M. Boudin a faite de mon mémoire-. Mes expériences n’ont point été 
démenties , et je maintiens les conclusions que je me suis cru ep 
droit d’en tirer. 

Agréez, etc. Grassi. 




Du suicide et de la folie suicide , considérés dans-leurs rapports 
avec la statistique , la médecine et la philosophie , par 
A. Bi’ierre de Boismont. Paris, 1856,1 vol. in-8 de 663 pages. 
Chez Germer Baillière. 

Nous venons un peu tard parler d’un livre dont le succès est fait 
déjà; mais les lecteurs des Annales d’hygiène et de médecine légale, 
qqi ont eu les prémices de cette belle et consciencieuse ‘étude du 
suicide, ont moins que d’autres besoin d’être avertis die là forme 
nouvelle que lui a d^^nnée notre savant collaboraieur, et d’être édi¬ 
fiés sur des mérites que leurs suffrages ont dès longtemps consacrés. 
C’est un devoir pour nous cependant de faire connaître avec quelque 
détail le nouvel ouvrage de M. Brierre de Boismont. 

Il n’est pas inopportun de faire remarquer, à une époque où cette 
question du suicide est l’objet de recherches et de publications rnuL 
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tipliées , que le livre dont nous parions , plus complet qu'aucun de 
ceux qui ont paru jusqu’ici, et très probablement que ceux qui le 
suivront, est le premier dans lequel ce sujet difficile et complexe ait 
été envisagé sous toutes les faces, et éclairé, à tous les points de vue, 
de tontes les lumières que peuventfournirla philosophie, la médecine et 
la statistique. Le livre de M. Brierre de Boismont pourra être refait, 
mais ce sera toujours avec ses propres matériaux et en en changeant- 
seulement l’esprit, c’est-à-dire en y ajoutant une couleur systématique 
qu’a heureusement et volontairement repoussée l’auteur. M. de Bois- 
mont a, en effet, le droit de dire que, dans ce nouvel ouvrage comme 
dans son remarquable Traité des hallucinations, il a rejeté tout système 
absolu, et a voulu s’attacher à un juste milieu. Ce qui distingue ces 
deux études, c’est une tendance pratique et une ardente pdursuite 
de la vérité, cherchée exclusivement dans l’observation des faits. 

Si l’on a pu craindre que les médecins, spécialement voués à 
l’étude des maladies mentales, ne voient exclusivement dans le sui¬ 
cide qu’une forme de la folie; si l’on a pu penser qu’ils n’envisa^ 
gent le meurtre de soi-même que comme un acte insensé dépourvu 
de toute liberté morale, à coup sûr M. de Boismont n'a pas mérité 
ce reproche. De même qu’il avait judicieusement distingué les hal¬ 
lucinations symptomatiques de l’aliénation de celles qui sont compa¬ 
tibles avec l’intégrité, et même avec la plus haute expression de 
l’intelligence humaine, de même il a su montrer qu’il y avaft deux 
formes très distinctes du suicide : l’une dans laquelle l’homme con¬ 
serve la liberté et la volonté, l'autre dans laquelle il n’est plus maître 
de soi, et n’obéit qu’à des impulsions maladives. Moraliste et méde¬ 
cin tout ensemble, il a fait deux parts dans son œuvre, qui reste à la 
fois, et dans l’esprit et dans la forme, philosophique et médicale. Mais 
s’il était nécessaire de fournir, des preuves de la compétence du mé¬ 
decin dans l’étude du suicide, on n’en trouverait nulle part de plus 
solides que dans ces pages où la connaissance de l’homme et l’habi¬ 
tude de l’observation psychologique et physiologique éclairent les 
faits nombreux qu’a rassemblés l’auteur. 

Les laborieuses recherches de M. Brierre de Boismont, il est bon 
de le redire, ont pour base 459procès-verbaux, et ne comprennent 
pas moins de 237 notes , lettres, écrits , pièces de vers laissés par 
ceux que l’ennui, le dégoût, le désespoir, le scepticisme, l’indiffé¬ 
rence, les croyances matérialistes ont poussés au suicide La statis¬ 
tique tient une grande place dans ce livre, et. à notre avis, une place 
bien légitime. Sans vouloir demander aux chiffres des lumières qu’ils 
ne pe-ûvent donner sur ces grands problèmes de l’âme humaine ou 
des conditions des sociétés modernes, il est un très grand nombre 
de questions sur lesquelles la statistique peut seule, fournir des don¬ 
nées certaines. Nous aurons l’occasion, en entrant dans les détails, 
de montrer l’usage et l’abus que l’on peut faire de ces procédés dans 
l’étude du suicide. 
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Nous ne croyons pas utile de donner une analyse minutieuse des 
recherches de M. Brierre de Boismont que les lecteurs des Annales 
connaissent, et n’ont pu avoir oubliées ; mais il est indispensable de 
donner ici un aperçu de la forme qu’a prise le livre, des divisions qui 
y ont été introduites, et du lien qui en réunit entre elles chaque 
partie. Nous nous arrêterons sur quelques points qui méritent plus 
particulièrement d’êtfe signalés, ou qui nous paraissent pouvoir don¬ 
ner lieu à quelques remarques critiques. 

L’ouvrage commence par une introduction historique sur le suicide 
dans l’antiquité, au moyen âge et dans les temps modernes, intro¬ 
duction brillante dans laquelle sont tour à tour passées en revue les 
doctrines philosophiques et religieuses de ces différentes époques, et 
leur influence sur la progression du suicide. 

Le second chapitre comprend l’étude des causes que l’auteur divise 
en prédisposantes : localité, influences climatériques et météorologi¬ 
ques, sexe, âge, état civil, état de fortune, moralité, instruction, 
professions, etc. ; et déterminantes. Ce second ordre de causes est 
divisé en di.x groupes ; 1” ivrognerie , pauvreté , misère, revers de 
fortune, inconduite, paresse, manque d’ouvrage; 2° folie, délire, 
hypochondrie, dégoût delà vie ; 3" chagrins ; 4° maladies ; o” amour, 
jalousie; 6“ remords , crainte du déshonneur; 7“ jeu : 8“ orgueil; 
9» motifs divers ; 10° motifs inconnus. On comprend le rôle que doit 
jouer la statistique dans cette classification des causes de suicide ; 
mais il est impossible de ne pas être frappé des difficultés sans 
nombre qui peuvent se présenter dans l’appréciation des motifs pré¬ 
sumés de suicide. Il faudrait se garder d’attacher une importance 
absolue à des circonstances qui sont souvent complexes , et aux in¬ 
fluences multiples qui peuvent concourir à la détermination du sui¬ 
cide. C’est là un écueil que n’ont pas toujours évité les statistiques 
du genre de celle dont nous parlons ici. 

Le chapitre le plus nouveau, et l’un des plus saisissants , à coup 
sûr, de ce remarquable ouvage, est celui dans lequel M. de Boismont 
a donné l’analyse des derniers sentiments exprimés par les suicidés 
dans leurs écrits. 11 faut lire ces tristes pages dans lesquelles se pei¬ 
gnent les pensées de l’homme qui va mourir de sa propre main; 
pensées quelquefois bonnes, quelquefois perverses, dans leur sincé¬ 
rité ; mais où respirent le plus souvent l’orgueil et le mensonge. 

Dans le quatrième chapitre, l’auteur étudie avec une sorte de pré¬ 
dilection et avec une grande hauteur de vues l’influence de la civili¬ 
sation sur le développement du suicide. On trouve dans cette étude 
un curieux pendant des recherches de M. de Boismont sur la part 
qu’il convient d’attribuer à la même cause dans la production de la 
folie; et, pour l’une comme pour l’autre, la conclusion est la même. 
<■< L’observation de tous les temps démontre que c'est aux époques de 
civilisation avancée ou plutôt de décadence que la sensibilité atteint 
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son plus haut degré d'exaltation ; les sentiments et les passions l’em¬ 
portent alors sur le raisonnement, et la souffrance parvient à son 
apogée : aussi ne doit-on pas être étonné que les maladies morales se 
montrent de préférence dans ces périodes. » 

Les conditions mêmes du suicide, leur constatation, les moyens 
employés, la distribution des cas de mort volontaire par jour, par 
mois et par saison , forment le cinquième chapitre ; et, pour toutes 
ces questions secondaires , il est évident que la statistique donne, à 
elle seule, une solution positive et vraie. On trouvera dans le. traité 
que nous analysons une masse considérable des renseignements les 
plus intéressants sur tous ces points. 

Le chapitre sixième a pour titre : Physiologie et symptomatologie 
du suicide. Je ne puis m’empêcher d’exprimer ici quelques doutes 
sur l’opportunité, sur la légitimité, si je puis ainsi dire, de ce point 
de vue. Je ne trouve pas suffisamment justifiée cette prétendue phy¬ 
siologie du suicide , qui ne répond pas, ce me semble, à une idée 
nette du sujet. Et si l’on rapproche ce chapitre de celui qui le suit, 
et qui traite de la nature du suicide, on ne peut échapper à une cer¬ 
taine confusion, ou du moins à une apparente contradiction , que je 
me permets de signaler à mon honorable collaborateur, parce que je 
suis convaincu qu’elle n’est nullement dans sa pensée. Il s’est trop 
souvenu, à mon avis, dans cette partie de son œuvre, des procédés et 
des habitudes du pathologiste. Et, en abusant de la méthode médi¬ 
cale, il laisserait prédominer dans l’étude du suicide l’élément ma¬ 
ladie, et s'interdirait le droit d’admettre une espèce de suicide distinct 
de la folie suicide. Sous la réserve de ces observations faites au nom 
des principes, je ne veux pas méconnaître l’intérêt réel et pratique 
des faits rassemblés dans cette partie qui constitue une histoire très 
complète et très bien tracée du suicide chez les aliénés. 

Le huitième chapitre, inséré déjà, presque en entier, il y a huit 
ans, dans les Annales, comprend la médecine légale du suicide, c’est- 
à-dire l’exa-men des différentes questions médico-légales que peuvent 
susciter les cas de mort violente volontaire-. Il serait hors de propos 
de nous étendre ici sur cette partie déjà connue, qui conserve pour¬ 
tant une incontestable originalité. Je veux seulement saisir l’occa¬ 
sion qui m’est offerte de m’expliquer sur un fait très important, et 
que M. de Boismont a rappelé sans lui donner sa véritable significa¬ 
tion. Je veux parler d’un prétendu signe de pendaison pendant la vie 
que M. Devergie a invoqué après l’auteur du Traité du suicide dans 
l’affaire Duroulle, et qui consisterait dans l'évacuation d’une certaine 
quantité d’urine et de matières fécales au moment de la mort. M. de 
Boismont, à son tour, croit pouvoir se prévaloir de l’autorité de 
M. Devergie pour attribuer au fait qu'il a observé le premier la va¬ 
leur d'un signe de mort par pendaison. Il y a là une confusion et une 
erreur que je ne peux m'empêcher de relever, car les conséquences 
en pourraient être funestes. D’une part, ce n’est pas chez les pendus 
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seulement que M. de Boismont a rencontré l’évacuation de rurine et 
des matières ; ses observations à cet égard ont porté à la fois, et sans 
qu’aucune distinction soit faite dans ses relevés, sur les individus 
morts par pendaison, et sur les suicidés par strangulation. Or, comme 
ce sont précisément ces deux genres de mort qu’il importe de dis¬ 
tinguer entre eux au point de vue de la médecine légale, on com¬ 
prend que ce signe est complètement dépourvu de valeur ; mais, 
d’une autre part, et cela est plus grave , ces évacuations n’ont rien 
de spécial dans les cas de pendaison ou de strangulation ; elles peu¬ 
vent avoir lieu dans toute espèce d’asphyxie, et même dans la sub-, 
mersion , ainsi que l’ont mis hors de doute les belles expériences de 
M. le docteur Faure, et ainsi que je l’ai vérifié moi-même. Je tenais 
à cette rectification , et je regrette que M. Brierre de Boismont ne 
m'ait pas prévenu en la faisant dans cette partie toute nouvelle de 
son excellent livre. Il a, comme il le dit lui-même, jugé cette affaire 
Duroulle en juré ; et, quel que soit mon respect pour les décisions du 
jury, je déclare, pour en avoir déjà fait bien des fois l’épreuve, qtt’il 
me paraîtrait fort regrettable à tous égards de faire intervenir un 
semblable élément dans la discussion et dans la solution des ques¬ 
tions scientifiques. En résumant cette trop longue digression , je 
dirai que si le fait de l’excrétion de l'urine et des matières fécales, 
signalé par M. de Boismont, est, comme il le dit, acquis à la science, 
ce n’est pas comme signe caractéristique de la mort par pendaison , 
mais Comme phénomène commun à tous les genres d’asphyxie, et 
ne pouvant servir à différencie', le suicide de l’homicide. Je ne ter-^ 
minerai pas ce que j’ai à dire de la partie médico-légale du livre dé' 
M. de Boismont, sans appeler l’attention sur des observations neuves 
et intéressantes relatives au sillon que l’on rencontre à la suite de la 
strangulation. 

Les considérations sur le traitement du suicide qui terminent 
l’ouvrage, quelque élevées , quelque sages qu’elles soient, soiit 
malheureusement, dans le plus grand nombre de cas, condamnées à 
rester impuissantes devant ce mal qui, moral ou physique, ne sè 
révélera le plus souvent que par son irréparable résultat. 

Nous avons parcouru , dans toute son étendue, ce nouveau livre 
de M Brierre de Boismont, et nous espérons en avoir fait ressortir 
rintérêt et la haute portée. Ce n’est pas ici qu'il est nécessaire de; 
signaler la forme attrayante et facile , et le sentiment littéraire qui 
distinguent les oeuvres de notre collaborateur. Celle-ci se place au 
premier rang entre ses nombreuses productions. Elle saisit, attache, 
émeut profondément, et M. de Boismont a laissé, dans son Traité du 
suicide, l’empreinte d’un talent auquel le succès ne peut manquer, 
et que nous louerions plus à l’aise si nous ne parlions ici d’un des 
rétîacteurs les plus féconds et les plus goûtés de ms Annales. 

Ambroise Tardieu. 
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